4 ANAIS PAULISTAS JUN 8 1949 
iMEDICINA E CIRURGIA 


Revista médica editada mensalmente pelo 
SANATORIO SAO LUCAS 
Instituicio para o progresso da Cirurgia 


Diretor : Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


DL. LVII Sao Paulo, Marco de 1949 N.° 3 


Sumario: 


Pag. . 
Nova reacio biolégica para o diagnéstico precoce 


da gravidez. — Dr. Ernani Stmas ALvES......... 177 
A seccio dos nervos esplincnicos no tratamento 
do megacolon. — Dr. Epison pe OLIVErRA...... 197 
Producio Médica de Paulo: 
( Sociedade de Medicina e Cirurgia. . 
Associagéio Paulista de Medicina: 
Obstetricia e 202 
Oto-rino-laringologia e cirurgia plastica........... 214 
Sociedade Médica Sao 232 
Centro de Estudos Franeo da Rocha............... 284 
Sociedade Médica de Sao Carlos................... 285 
Imprensa Médica de Sao Paulo: 
Sumfrio dos Gltimos 238 
Vida Médica de Sao Paulo: 
Faculdade de 240 
Associagio Paulista de Medicina................... 242 
Novo hospital em Sorocaba..................0.000. 248 
Maternidade de 248 
Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica........... 250 
Santa Casa de 250 
Santa) Casa de Santi. 250 
Servigo Médico-Legal do 251 
Congressos Médicos: : 
IV Reunifo de Leprélogos Brasileiros... ... 252 
TI Jornada de Obstetricia e Ginecologia........... 255 
Conferéneia sébre satide e tuberculose.............. 255 
Assuntos de atualidade: 
A primeira turma da Faculdade de Medicina....... 255 


Literatura Médica: 


5 | 
é 
| 


VITAMINA K 


injetavel e em cristais 


Pré e post-operatério, ictericias, doengas hemorragicas dos 
recém-nascidos, hemorragias dos hepdticos, estase biliar, 
fistula biliar, perturbagées intestinais que impedem a ab- 
sorgao das gorduras e outros estados de hipoprotrom- 
binemia. 

Cada ampola contém 3,82 mg de menadion-bissulfito de 
sddio, correspondentes a 4.000 Unidades Doisy e 4 60.000 
Unidades Dam. 


1 ampola por dia,.pelas vias endovenosa, intramus- 
cular ou subcutanea, 

Caixa com 6 ampolas de 2 cm3: 

Em cristais, vidros de 10, 50 € 100 g. 


COLICLASE 


COLICLASE é um derivado do sulfatiazol: representa uma 
combinacaéo equimolecular entre o sulfatiazol e um acido aroméa- 
tico bibdsico e é preparada por sintese na Seccéo de Quimica do 
Laboratério Paulista de Biologia. 

As indictcées clinicas do COLICLASE sao: disenteria bacilar, 
aguda e crénica, infeccdes das vias urinarias pelo colibacilo, colite 
ulcerativa e como antiséptico intestinal. 


COLICLASE, é apresentado em tubo com 20 comprimidos 
com 0,50c de substancia ativa por comprimido, tomando-se 10 
compr. no primeiro dia, 3 a 6 nos subsequentes, dividindo-se a dose 
diaria em 3 a 4 partes iguais. Para a cirurgia ano-retal, a admi- 
nistragéo é iniciada 48 horas antes da intervencfo e para a do 
intestino grosso, 3 a 5 dias antes. 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A. 
Cxa. Postal, 86-B —- RUA SAO LUIZ, 161 — Tel. 4-5106 
SAO PAULO 


x 
& ag 
4 
a 
h 
2 


ANAIS PAULISTAS 
MEDICINA E CIRURGIA 


DIRETOR: DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Rua Pirapitingui, 114 — Fone, 3-4198 - Caixa Postal, 1574 - Sao Paulo, Brasil 


Assinatura: por 1 ano. ... Cr$100,00 — Numero avulso.... Cr$10,00 


VoL. LVII MaRco DE 1949 N.° 3 


Nova reacao biologica para o diagnostico 
precoce da gravidés 


Aplicacdes Medico Legais 


Dr. Ernani Simas Alves 
Catedratico interino de Medicina Legal da Faculdade de Medicina do Paranda 


INTRODUCAO 


1.° Introducao. 

2.° Nocoes de historia dos métodos bioldgicos de diagnéstico. 

3.° Era pré hormonal. 

4.° Era hormonal. 

5.° Endocrinologia. da gravidez. 

6.° Hormonios placentarios. 
Substancias gonadotropas — Hormonios placentarios. 

7.° Propriedades das Gonadotrofinas da Gestagdo. 


8.° Reacdes Biologicas da Gravidez. 
Reacao de Aschein e Zondek. 


9.° Reacao de Friedmann — Modificagées. 
10.° Reacao de Galli Mainini. 
11.° Emprego de soro sanguineo. 


A espécie humana, assim como as espécies animais em t0- 
dos os tempos téem lutado contra as causas de destruicao. O 
homem e os demais séres vivos da natureza representam por- 
tanto uma foérga em perene conflito com o meio exterior. Se me- 
ditarmos sébre os complexos problémas da conservaga4o da vida, 
chegaremos a conclusdo de que os organismos lutam por tddos 
0S meios para opdr resisténcia as tendéncias destruidoras do 
ambiente em que vivem. Cédo ou tarde sob a acao lenta ou 
brusca do meio externo consuma-se a derrota biolégica do sér 
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vivo: a morte. No combate incessante e complexo pela existéncia, 
os meios da defesa dos séres vivos apesar de limitados, se aper- 
feig¢oam sempre atingindo na espécie humana um desenvolvi- 
mento que representa 0 aproveitamento maximo da multiplas pos- 
sibilidades de espécie. E’ por meio da reproducao que as espé- 
cies mantém vitoriosa a vida sdbre os efeitos letais do meio. 
Por todos os aspectos a reproducao constitui mais do que uma 
fungao do individuo, ela ¢ uma forca biol6gica que rendédva cons- 
tantemente os séres, conservando Os caracteres especiais de cada 
um. Consiste a funcdo reprodutora na propriedade que possuem 
os organismos de cada um. Consiste a funcao reprodutora na 
propriedade que possuém os organismos de separar do lugar 
de sua formacao certos elementos vivos formados pela prdépric 
substancia daqueles, os quais se transformam ou crém até con- 
verter-se em novos individuos semelhantes aos progenitores ce 
que procedem (Hoeber). No homem a reprodugao liga-se a se- 
xualidade de um lado e a gravidez ou gestacdo de outro. Quandy 
se efetia a fecundacao isto ¢, a fusao do espermatozdide e do 
évulo, no interior do organismo feminino, comega o desenvolvi- 
mento de um novo sér semélhante aos seus progenitores. O ovo 
humano resultado dessa fusao determina o estado funcional par- 
ticular denominado gravidico durante o qual vai desenvolver 
novo sér. 

Socialmente portanto a fecundacao e a gravidéz represeu- 
tam uma afirmacdo da espécie a garantia da perpettiacao da hu- 
manidade, a continuidade da civilizagéo criada pelo esfdrco do 
g€nero humano. Para proteger e favorécer a uniao sexual base 
da reprodugao da espécie, desde tempos imemoriais os povos 
e as coletividades humanas que atingiram um certo grau de ci- 
vilizacao instituiram o casamento. Na Grécia Platao afirmava 
que as primeiras leis de uma republica bem constituida, deviam 
ser as que regulam o casamento. Mediante legislacOes que se 
modificam no sentido da perfei¢ao os homens vao protegendo as 
instituicdes que fizeram prova de utilidade no decurso das trams- 
formacgoes sociais corridas no perpassar dos tempos. Conside- 
rando o fato de que a gravidéz representa a garantia da conset- 
vacao da espécie e de que ela é precedida quasi que sempre «a 
conjungao carnal, podemos antever situacgdes em que a Medicina 
Legal sera solicitada para elucidar. 

A, existéncia ou nao de gravidéz, podera constituir motivo 
para questdes de repercussao social, j4 que ésse estado funcional 
sucita profundas transformacdes de ordem bioldgica, ética e eco- 
ndmica. A lei prevendo a importancia da gravidéz para a socic- 
dade procurou cercar de cuidados e protecao a mulher no periodo 
gestacional. Preservar os futuros séres constitue tarefa nobre que 
as leis devem cuidar, garantindo a reproducao sob normas ¢ticas. 
mantendo assim o patriménio moral da sociedade. A indagacao 
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pericial elucida muitos problemas ligados a gravidez. Poderemos 
encarar a condicao proposta a pericia médico legal em trés as- 
pectos principais: 1.°) O diagnéstico da gravidez esclarecedor. 
2.) A gravidez denunciadora e 3.°) A gravidez atenuadora de de- 
linquéncia. A prova da gravidez ainda podera impdr “a recon- 
ciliagao no curso de processos de dissolugao da sociedade conju- 
gal, atestando a convivéncia quando iniciada a instancia’” (Fer- 
nando de Magalhaes). 1.°) Quando na pericia do defloramento 
subsistem duvidas quanto a realidade ou nao da conjuncao carnal, 
devido ao aspecto e condigdes da peca himeneal a verificacao da 
gravidez nao so esclarece a duivida, como afirma a consumacao do 
ato. A verificagdo do estado gestacional nao raro ¢ o “primuni 
imovens” da dentncia do defloramento. Quando os sinais carate- 
risticos de probabilidade ou certeza surgem, em geral impdem a 
quebra do sigilo mantido, pois a ofendida dela se apercebendo 
resolve a revelagcao e a queixa. O peito sera solicitado a esclare- 
cer as imputacdes falsas — tanto de falsos estados como de falso 
causador. Denuncias de gravidez podem ser feitas maldosamente 
contra a esposa na auséncia do marido, ou mesmo langada para 
infamar mulher solteira. Em outras situagdes a gravidez pode 
ser simulada, para assegurar quinhao de heranga a futuro suces- 
sor, para agravar dano em acidente caso, para alegar rapto ou 
seducdo. O diagnostico da prenhés constitui argumento decisivo 
nas eventualidades citadas, fazendo prova de adultério na au- 
séncia pro prolongada do marido, garantindo a inoc€ncia na 
acusacao de abérto criminoso, atenuando a delinquéncia, acusando 
 defloramento. Dai a grande responsabilidade médica no afirmar 
o estado, dai o extremo cuidado do perito no exame da mulher 
suspeita. “A false diagnosis under such conditions is not only da- 
maging to the woman, but may be disastrous to the reputation of 
the phisician” afirmam Gonzales, Vance e Helpen. Nao trataremos . 
iio presente trabalho sinao do diagnoéstico precoce da gravidez, 
isto ¢ do diagnéstico durante o periodo inicial quando subsistem 
dtividas e os sinais e sintomas ainda nao evidenciam o estado gra- 
vidico. Claro se nos apresentara o problema quando em periodo 
suficientemente adiantado possamos recorrer 4 radiologia, a aus- 
culta dos batimentos cadiacos fetais, a palpacdo das partes ou a 
constatagao de seus movimentos. 


HISTORICO DOS METODOS BIOLOGICOS PARA O 
DIAGNOSTICO PRECOCE DA GESTACAO 


Apesar do crecente progresso da fisiologia e da endocrino- 
logia modernas ainda ha em matéria de diagndéstico precoce da 
gravidez setores nado esquadrinhados, cujo terreno continua a ofe- 
recer amplo campo para a investigacao. O problema do reconhe- 
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cimento precoce da gravidez, isto ¢ o diagndéstico désse estado 
antes da evidéncia o exterior dos sintomas ¢ sinais preocupou 
em todos os tempos a humanidade. Os egipcios 3.500 anos antes 
de era crista consignaram em papiros técnica original de uma 
reacao empirica para o seu reconhecimento. Durante os milhares 
de anos consecutivos a humanidade mergulhou no obscurantismo, 
caracterizando um longo periodo negativo na histéria da evolucao 
da ciéncia. Numa observacao de conjunto podemos dividir, em 
dois periodos a hist6éria das reagdes biolégicas da gravidez. 

1.°) Reagdes biolégicas da gravidez no periodo anterior ao 
conhecimento dos hormonios. 

2.°) Reagdes biolégicas da gravidez do periodo hormonal. 

O principio das reagdes biolégicas basta-se na evidéncia de 
substancias especificas oriundas do ovo em desenvolvimento no 
iteromaterno. Os métodos de diagndéstico mais utilizados na era 
pré hormonal eram os seguintes: 


Método do desvio do complemento; 

Método da dialise de Abderhalden; 

Método baeado no aumento do poder anti-typtico 
do sangue. 


Dispensavel por varios motivos € a nosso vér, reproduzir 
em trabalho como éste fastidiosas descricdes dos métodos cita- 
dos. Entretanto por ser a reacdo de Abderhalden um test biolo- 
gico tao cientifico em sua concepcao, descrevemo-la em seus 
pontos mais importantes. De passagem lembramos que apesar 
de uma solida base cientifica, na pratica essa reacéo nao con- 
venceu com resultados que desvanecessem dtividas como se es- 
perava. No curso da gestacio, algumas vilosidades coriais da- 
das as suas propriedades invasoras sao arrastadas a corrente Cir- 
culatoria materna. Essas vilosidades compostas de proteiias 
extranhas ao meio interno atuam como antigenos, criando anti- 
corpos defensivos que tendem a desintegrar as substancias pro- 
teicas invasoras. A base da Reacgao de Abderhalden esta na in- 
vestigacao desses anti-corpos especificos, que sao denominados 
sinciciolisinas. A técnica da reagdo consiste em juntar s6ro da 
presumida gravida a albumina da placenta pura, os quais se co- 
locam dentro de um dializador permeavel aos amino-acidos. O 
dialisador como o sOro e a albumina placentaria sao colocados, 
numa estufa a 37° durante 24 horas. A seguir o dialisador « 
mergulhado em Agua distilada onde se coloca um reativo para 
evidenciar amino-acidos. Si o sdro sanguineo possuir fermentos 
especificos, isto é, se pertencer 4 mulher gravida, as proteinas 
serao desdobradas em seus componentes, amino-acidos que pas- 
sam do dialisador para agua onde se acha mergulhado, e dao 
suas reagdes. Outros autores usaram o polarimetro e o retra- 
tometro para a investigacao dos amino-acidos porém ésses pro- 
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cessos fisicos sao complexos e delicados, e nas maos dos mais 
habeis investigadores davam até 15% de erros. 


Isso tirava o valor pratico da reagao, motivo pelo qual con- 
tinuaram as pesquizas e surgiram muitas modificagdes, tais como 
a de Selheim, Luttge e V. Mertz. Todas elas porém nao téem 
especificidade ja que se baseam no desdobramento proteico e 
portanto podem ser. positivas em muitos estados mérbidos in- 
clusive quando se emprega séro de pacientes cancerosos. 

Os esfércos entretanto, continuaram baseados no estudo das 
alteragdes do organismo da mulher produzidas pelo estado gra- 
vidico. Assim Heinemann, Bauer e Landhor criaram sua reacao 
firmando-se na hiperlecitinemia das embaracadas. Tddas as 
modificagdes porém redundavam em fracassos pois nao possuiam 
especificidade podendo ser positivas em outras condigdes fisio- 
patologicas que nao a gravidez. A grande percentagem de insu- 
cessos desacreditou assim as provas da glicosuria provocada, da 
hemeosedimentacao, da acetonu de Manoiloff, Berscovitz, da his- 
tidinuria de Masciatra e Martinez de Hoz, e tantas outras antigas 
e mais recentes. 

Continuando essa constante busca Heape ha mais de 40 anos 
imaginou que durante a gravidez existia no sangue um fermento 
a que chamou gonadina. 

Em 1.924, Binz observou resultados interessantes nos 6r- 
gaos genitais de ratas fémeas mediante injecdes de sangue de 
mulheres gravidas. Baseado no fato de que o soro de mulher em 
periodo de gestacdo age sdbre os ovarios das ratas fémeas im- 
puberes Garcia Trivifio apresentou em 1.935 a academia Mé- 
dico Cirirgica Espanhola, um novo método de Diagndéstico Biolé- 
gico da Gravidez. 

Em 1.927 Ascheim e Zondeck depois de estabelecerem me- 
diante experiéncias meticulosamente conduzidas as relacdes en- 
tre a hipofise e as glandulas genitais fizeram a maior contribui- 
cao conseguida até entéo no dominio do diagnéstico biolégico 
da gravidez. Foi no fim do século passado que os autores come- 
caram a antever as relacdes funcionais entre a glandula pitui- 
taria e as gonadas, ao observarem certos estados moérbidos co- 
mo a acromegalia (Pierre Marie 1.889) 0 nanismo hipofisario 
(Paultaf 1.897) e o sindrome adiposo genital (Babinski e Froe- 
lich (1.900-901). 

A partir de 1.910 e 1.912 a experimentacao consolidou as 
nocoes anteriores que a patologia apontara. Cushing e Aschner 
foram os primeiros que assinalaram os efeitos da ex¢rese da hi- 
polise sObre as fungdes genitais. 

Com o emprégo da elegante técnica de P. E. Smith nos dias 
presentes, € de observacdo corrente nos laboratérios, a acao da 
hipotisectomia sdbre os testiculo e ovario. 
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Evans e Long em 1.921 notaram a influéncia de certos ex- 
tratos hipofisrios sdbre o ovario e em 1.926 Zondek determinyi 
buperbade precoce em ratas f€meas inpuberes, mediante a im- 
plantagao de lobos anteriores de hipofises humanas ou prove- 
niente de outros animais. Essas nogdes sao esséncias para a 
corionicas. Depois de conseguirem estabelecer as relagdes  en- 
clarecer a origem. das rotas seguras que atingimos com a descu- 
berta dos hormdnios especificos da gravidez, as gonadotropinas 
corionicas. Depois de conseguirem estabelecer as relagdes en- 
tre o aparelho genital e a hipofise, Zondek e Ascheim, demous- 
traram a presenca do horm6dnio pré hipofisario na urina de mu- 
lheres gravidas. Hoje se sabe que ¢ste hormdnio que existe en 
grandes quantidades no sangue e na urina das mulheres durante 
a gravidez nao é de origem pré-hipofisaria, como se pensava 
antes, mas sim produzida nas vilosidades coriais. Trabalhos me- 
nos conhecidos porém desde 1.1913 punham em relévo a acao dos 
extratos placentarios sobre o tracto genital de cobaias.  Veriti- 
caram varios autores, entre os quais cumpre citar Aschmer, 
Fellner e Hermann (citados por Hoskins) em ¢pocas diferentes, 
os resultados incomprendidos da acgao de extratos hidrosoluvyeis 
e lipidicos de placenta s6bre o amadurecimento folicular ec a 
luteinisagao do ovario de cobaias e coelhas. Segundo essa mes- 
ma ordem de idéias, a escola japoneza contribuiu com expericn- 
cias analogas as citadas ao conhecimento da influéncia das emul- 
sdes de placenta humana sobre 0 ovario de coelhas. Verificaram 
ainda os japonezes Hirose, Murata e Adachi que o extrato de 
mola hidatiforme e de metastase pulmonar de corio epitelioma se 
mostrava fortemente luteinisante. E’ certo portanto que si a ho- 
potise anterior possue uma funcao gonado-estimulante, os ex- 
tratos placentarios exercem igualmente acao caracteristica s0- 
bre o ovario (Courrier). Ascheim e Zondek ao demonstrareni 4 
abundancia de hormodnios gonadotropos na urina das mulheres 
gravidas, admitiam que éles se formavam na pré-hipdtise. Ba- 
seados na acao genital e na eliminacdao desses horm6nios pitui- 
tarios —- a que denominaram prolans — atravez do rim, aqueles 
autores descobriram a sua famosa reacao bioldgica precoce da 
gravidez. Gonado trofinas da gestagdo. Registramos até aqui a 
presenca de substancias gonadotropas em grandes quantidades no 
sangue, na placenta e na urina da mulher gravida. Mais tarde 
foi evidenciada a sua presenga no sangue do recemnascido em 


quantidades minimas, -— desaparecendo logo no 3.° dia de vids 
extra uterina —— na corrente circulat6ria e urina do homem e da 


mulher em periodo de atividade sexual. O organismo da mu- 
lher gravida se encontra inundado desses hormOénios, e muitos 
pesquisadores os assinalaram, no liquido amiotico (Mon. Mac- 
chianello 1.931, Mascaretti 1.932, Castagna 1.933), na saliva, 
no suor, no suco gastrico e no liquido cefalo raquidiano.  Inter- 
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pretavam de inicio.Ascheim e Zondek essa inundacgao como de- 
corréncia da elaboragao hormonal da hipofise. As numerosas 
pesquisas de Phillip, (Courrier) pela técnica das implantacdes 
apoiam a idéia do papel elaborador da placenta, e poem em re- 
evo o enfraquecimento da fungao hormonal durante a gravidez. 
Varios autores, assinalavam o iato, supondo que a fungao go- 


nadotropa da pituitaria ficaria bloqueada pela invasao dos hor- 
monios placentarios. 


PROPRIEDADES DAS GONADOTROFINAS DA GESTACAO 


Conhecem-se atualmente dois tipos de gonadotrofinas da 
gravidez: a gonadotrofina urindaria, e a gonadotrofina sérica. 

A primeira foi constatada em abundancia no sangue da é¢gua 
ciavida e foi motivo de cuidadosas pesquisas de Cole e Saun- 
ders. Esses autores observaram que a concentracao gonadotréfica 
lig sangue ao curso da gestacao atinge um maximo do 50° a 100° 
dia( para diminuir bruscamente e desaparecer no final da gravi- 
dez quando aumenta a concentracao da foliculina. As substan- 
cias gonadotréficas de excrecao urinaria, podem ser evidenciadas 
muito precocemente tendo Ascheim constatado sua presenca atc 
cinco dias depois da amenorréia; elas subsistem até o final da 
gestacao desaparecendo em média de 8 a 14 dias apdés o parto. 

No sro sanguineo de mulheres gravidas também se en- 
contra a substancia gonadotropa conforme provaram Brindeau 
e Hinglais (1.939) em pesquisas quantitativas do hormdénio, ao 
estabelecerem a unidade coelha. O ntimero de unidades coelhas 
e indicado por litro de sédro sanguineo, definindo “a menor quan- 
tidade de produto, que administrado em uma s6 injecao intra- 
venosa em uma fémea isolada de 2 kgs., faz aparecer pelo me- 


nos um foliculo hemorragico sdbre um dos dois ovarios ao cabo 
de 48 horas’’. 
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Varios autores efetuando dosagens sucessivas de gonadotro- 
finas urinarias no curso da gestacao notaram flutuagdes. Browne 
e Venning (apud Courrier) estabeleceram que a excre¢ao urindria 
apos ter atingido um maximo entre 50° e 60° dia até 300.000 
U. R. baixa a cifras muito inferiores até o parto. 

Todas as substancias gonadotréficas conhecidas possuem 
a propriedade comum de agir sdbre o ovario e sobre o testiculo. 
Tanto o hormdénio gonadotropo pré-hipofisario, como as_ subs- 
tancias urindarias dos individuos castrados ou de mulheres em ime- 
no pausa, as gonadotrofinas urinarias, ou sericas das mulheres 
gravidas, influem sobre as glandulas genitais, exercendo porém 
efeitos diversos. 

Ascheim foi 0 primeiro a observar os efeitos distintos dos 
jatores gonadotropos sdébre o ovario deduzindo a existéncia de 
um fator foliculo estimulante e outro luteino-estimulante chama- 
dos prolanes A e B. 

Os estudos posteriores para a diferenciagdo rigorosa dos 
dois principios ou fatores, feitos em animais hipofisectomisados 
nao provaram ainda de modo irrefutavel a dualidade das gona- 
dotrofinas. Nao podemos insistir aqui sObre as discuss6es a res- 
peito do assunto, nem sdbre os esforcos realizados para o isola- 
mento das substancias ativas. Todavia lembramos que enquanto 
autores como Aron Levine e Tijndale defendem com bons argu- 
mentos a unidade da gonadoestimulina, outros nao transigem na 
concepcao do dualismo. O que é fato é que o problema dos fa- 
iores gonadotrépos esta ainda obscuro e nos parece indispensa- 
vel melhores conhecimentos acerca de outros fatéres hormonais 
que indiscutivelmente complicam e intervém pluralisando as di- 
ficuldades existentes. 

Pode-se entretanto afirmar que existem diferencas grandes 
na acao das varias substancias gonadoestimulantes. Essa dife- 
renga se faz notar com o emprégo de hormdnios pituitarios, hor- 
mdnios sericos e produtos urindrios tanto de mulheres castradas 
ou em menopausa como de mulheres gravidas, em animais ma- 
chos ou fémeas. O hormdénio pré-hipofisdrio acarreta em todos 
os casos a maturacao e a luteinisacdo no ovario fémea, e o de- 
senvolvimento das células germinativas e dos tecidos intersticiais 
no macho. 

Os hormdnios sericos realisam a maturacao dos foliculos, 
producao de estrina e fendmenos do estro nos animais inpulberes 
ou -hipofisectomisados; proliferacao e regeneracado do epitélio dos 
tubulos seminiferos no macho. 

A gonadotrofina de excrecao urinaria, no animal hipofisario 
determina a excitacao da glandula intersticial sendo incapaz de 
dilatar os foliculos do ovario involuido e os transformar em cor- 
pos amarelos. 
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Notamos portanto que as diversas substancias gonatropas 
ttm efeitos diferentes no hipofisoprivo mas a prdépria gonado- 
trofina corionica se comporta no animal normal da mesma ma- 
neira que as outras gonadotrofinas isto é produz tanto a matu- 
racdo folicular como a luteinisagdo, na fémea, como a prolifera- 
cao do tecido germinativo e do tecido intersticial nos testiculos. 


AS REACOES BIOLOGICAS DA GRAVIDEZ 


Resumido sucintamente como foi o capitulo essencial da en- 
docrinologia placentar, ficamos de posse das bases sdlidas em 
que se fundam as reagdes biolégicas modernas para o diagnés- 
tico da gravidez. Uma vez estabelecida a gestacdo, todos os 
elementos da endocrinologia gravidica que estudamos entram em 
jogo. Muitos sdo os recursos modernos para identificar a exis- 
ttncia das gonadotrofinas sericas ou corionicas. Vamos estudar 
as principais. 


1." REACAO DE ASCHEIM E ZONDEK 


Critica. —- Na sua reacao Ascheim e Zondek utilizaram ca- 
mondongos impuberes de 3 ou 5 semanas de idade e de 6 a 8 
gramas de peso aproximadamente as quais injetaram 1 a 2 cc. ou 
1 14 ec. de urina e decorridas 100 horas pesquizavam nos ova- 
rios a chamada reacao ovariana de 3.° grau, caracterizada pelo 
aparecimento de corpos amarelos atresicos. Os autores citados 
estabeleceram 3 graus da reacdo baseados nas modificagdes oca- 
sionadas nos foliculos (maturacao e desenvolvimento, hemorra- 
gias foliculares e luteinisacdo). Vdarias condicgdes sao necessarias 
para a obtencdo de resultados o que evidentemente diminui o 
valor da reacao na prdatica. 

As dificuldades encontradas para o alcance de um objetivo, 
nunca devem obstar a pesquisa e nem servir de motivo para 0 
desanimo. Antes devem servir de estimulo ao trabalho, ja que 
desafiam a argicia e a inteligéncia humana. Eis os principais 
obices que levaram os pesquisadores a rotas menos complicadas. 

1.° — A reacdo de Ascheim e Zondek exige animais de uma 
determinada idade de peso. Os animais com peso e idade acima 
¢ abaixo dos limites estabelecidos nao servem. 


2.° — Pelo menos dois animais sao necessarios para a rea- 
cao. Compreende-se a dificuldade que encontrara um laboraté- 
tio de regular trabalho, para obter a quantidade necessdria de 
animais com peso e idade determinados. 


9 


3.° — Cada animal deve ser injetado repetidamente o que 


‘causa uma certa demora na reacao. 


4.° — Necessidade de pessoal competente ja que o resultado 
(a reacao depende da interpretacao do técnico. 
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Todas essas dificuldades nao diminuem o valor da reacio 
que mostrou elevada fidelidade atingindo 99% de positividade em 
s¢ries muito numerosas. Apresentado os mesmos inconvenientes, 
a reacao de Brouha Simonet e Hinglais praticada em ratos ma- 
chos impuberes, com a finalidade de evitar a pequena percenta- 
gem de casos falsos positivos no Zondek — ela baseia-se na 
verificagao de aumento das vesiculas seminais. Porém observou- 
se que os animais nem sempre resistem as injegdes de urina mor- 
rendo antes da obtencao de resultados, sendo frequentes as epi- 
zOootias que dizimam os roedores e criam situagdes dificeis nos 
laboratrios. Outras pesquisas nésse sector trouxeram novos pro- 
gresos, superando as vantagens que se consideravam maximas <a 
Reacao de Ascheim e Zondek. 

Aproveitando-se das observacdes de Marschall, Hammond e 
Heape sObre as particularidades anatOmicas e fisiologicas da coe- 
lha, e das experiéncias de Grueter acerca da acao dos extratos 
hipofisarios injetados sdbre a ovulacao, no mesmo animal, Fried- 
mann Thales Martins obteve por meio de injecado de urina de 
mulher gravida, hemorragia folicular e hiperlutenisagdo tipica. 
O método de Friedmann Thales Martins, mostrou-se de alto in- 
terésse médico pela seguranca de suas respostas, apresentando 
reais vantagens sObre 0 método de Ascheim e Zondek. As van- 
tagens decorrem do emprégo do animal cujas caracteristicas ge- 
nitais e facilidade de ser encontrado sao bastante conhecidas dos 
biologistas. Por outro lado as respostas ovarianas sao conse- 
guidas mais rapidamente na coelha em virtude da presenca de 
foliculos prontos para romper-se a todo 0 momento. A ovulacao 
nésse animal em condicdes normais, se faz apds o coito por um 
mecanismo reflexo que provoca uma reacao hipofisaria. — Por- 
de tanto o animal a utilizar-se deve estar em repouso sexual 
separado do macho. 

Fee e Parker em interessantes experi¢ncias Comprovaram a 
verdade de que a ovulacdo na coelha hipofisectomisada nao se 
faz apds a copula. Uma comprovagcao ainda interessante ¢ que a 
reacao € sempre macroscépica, facil de ser reconhecida mesmo 
por pessoas de pouca pratica. 


TECNICA DA REACAO DE FRIEDMANN 


A técnica é relativamente simples. Emprega-se como animal 
tanto o animal a utilizar-se deve estar em repouso sexual separado 
do macho, 

Injeta-se 4 c. de urina 3 vézes ao dia na veia marginal do 
animal durante dois dias e 48 horas mais tarde faz-se a inspe¢ao 
dos ovarios por meio da laparotomia, praticada sob anestesia 
geral. A reagao é positiva quando o ovario apresenta foliculos 
hemorragicos. Reacdo de grande utilidade conserva a_ fidelidade 
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da prova de A. e Zondek, e avantaja-se pela maior facilidade de 
execucao na pratica. Por ésse motivo a reacado de Friedmann do- 
minou rapidamente, e na pratica surgiram numerosas variantes 
‘cenicas que referiremos de passagem. 

As tentativas levadas a efeito visavam tornar a reacdo mais 
rapida e mais simples. Corner citado por Figueroa Casas injeta 
5 ec. de urina de uma sé vez. Brindeau Hinglais 5 cc. duas 
véezes em 48 horas, Laflou Bartel 4 cc. duas vézes também em 24 
horas, Thales Martins 10 cc. de uma s6 vez e muitos autores 
sam variantes que deixamos de citar. Baseados no fato verifi- 
cado em diversas dosagens que o teor de gonadotrofinas na urina 
de mulheres gravidas normais em jejum era igual ao da plasma 
vu sdro sanguineo, Hoffmann efetuou a reagao com plasma in- 
jetando-o na veia marginal da coelha. Brown usou o séro san- 
guineo procurando evitar a negatividade da Reacdo de Friedmann 
possivel no curso do embaraco acompanhado de insuficiéncia re- 
val.. Molfino e Chacou assinalaram um caso de Friedmann nega- 
tivo que se revelou positivo com emprégo do plasma em vez 
de urina. 

Peralta Ramos na Argentina emprega o séro sistematicamen- 
te (R. de Brown) enquanto que Palacios Costa do mesmo pais 
prefere o plasma. Estatisticas publicadas em muitos paises, de- 
monstram notaveis resultados numa verdadeira avalanche de tra- 
halhos sdbre o assunto. Figueroa Casas em trabalho publicado 
inalisou os resultados btidos em 26.030 reacdes de Friedmann e 
variantes de autores diferentes extraindo as seguintes cifras: 


Percentagem global de erro . 


3% 
Percentagem de reacdes negativas falsas ; 1,80% 
Percentagem de reacdes positivas falsas . 1.43% 


Voltaremos ao assunto para estudarmos as causas de érro 
na reagao de Friedmann e suas modificacgées. Depois da publi- 
cacao da reagao de Friedmann e variantes surgiram numerosos 
trabalhos referentes 4 reagdes praticadas com técnicas diversas, 
nas quais empregavam-se quer ratas maduras, quer ratas prenhes 
® Que carateriza simples modificagdéo da reagao primitiva de 
Ascheim e Zondek. Queremos nos referir A técnica de Salmon 
U. J. Geist S. H., Salmon, A. A. e Frank I. L. que observaram hi- 
peremia ovariana 6 horas apés a injecdo subcutanea de gonadotro- 
tina corionica 4 ratas fémeas adultos. Burdik H. O. e colaboradores 
ee ratas prenhes e obtiveram nelas ovulacdo em 24 ho- 
ras. Paralelamente as referidas reacdes, foram empregados ou- 
para o diagnostico da gravidez entre os quais cum- 
pre citar: 1.°) a reagao de Joel Meguin e Andreoni Constantini 
gue utiliza a cobaia macho; 2.°) a reagéo de Kupperman H. S. 
— R. B. e Noback C. R. mediante injecdo intraperitonial; 

~) 0 metodo de Paponicolau que busca o diagndstico na verifica- 
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¢ao das células naviculares no esfregaco vaginal da mulher gré- 
vida; 4.°) a reagao de Cuboni baseada na eliminacio de estroge- 
nos pela urina. Apresenta tal técnica apreciavel margem de erros 
ja que se verifica a presenca de estrogenos em amostras de urinas 
de homens saos e mulheres nao gravidas. 

Finalmente lembramos que certos autores utilizaram o extrato 
placentario em inje¢ao intradérmica para obter a reacgdo alérgica 
respectiva. A intradermo reacao d eGrilfillen e Gregg consiste 
no emprego da gonatrofina corionica como reativo e si a resposta 
{6r positiva se observa a formacao de uma papula com rubefacao 
ao redor do sitio da aplicagao. Eis as palavras de Grilfillen e 
Gregg “The idea was sugesteg that if a pregnant woman con- 
tained this substance (gonadotrofinas em animais) in her system, 
she might not be sensitive to ifs intra dermal aplication, and on 
the other hand, a non pregnant woman might show a reation 0 
its presence”. 

Observacgdes sObre ésse interessante método de intradermo 
reacao para o diagnoéstico da gravidez foram publicados por O. 
Rodriguez Lima, Jorge de Rezende e Claudio Goulart de Andrade, 
com pequenas modificagdes admitindo os autores que o test com- 
parado com outros cutaneos avantaja-se pela rapidez econdmica 
e elegancia de sua execucao. 

Baseado no mesmo principio em 1.941 Fals F. Fredda C. e 
Colen empregaram o colostro em injegdo intra-dérmica. 

Seia monétono continuarmos a observar outros métodos ain- 
da que em rapida revisdo, porque sao muito numerosos e encara- 
dos sob o ponto de vista pratico apresentam desvantagens pela 
margem de érros a que estado sujeitos. 

Muitos désses métodos foram por nos utilizados (Ascheim e 
Zondeck, Friedmann, Brown, Fals Fredda e Colen, Gilfillen e 
Greeg e Soskin Wachtel H. Hechter). Esse tiltimo consiste no em- 
prego de injegdes de prostigmine para o diagnéstico das anemor- 
réias. Nas nao gravidas aparece o fluxo menstrual poucos dias 
apés duas ou trés injegdes, e nado podemos negar os bons re- 
sultados colhidos. 


Conclusées. — Da exposicao geral dos trabalhos sobre as 
reacdes biolégicas para o diagnéstico da gravidez pode-se con- 
cluir que as pesquisas iniciadas na era pre- -hormonal e continua- 
das no periodo endocrinolégico com reagdes em roedores, coellios 
e cobaias, se orientaram para a triplice finalidade: maior simplici- 


dade de técnica, maior rapidez no dagndstico, maior seguran¢a 
nos resultados. 


CAUSAS DE ERRO 


Em tédas as reacdes foi encontrada uma margem de erro 
que variou naturalmente com o tipo de reagao, apresentando 
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umas, vantagens em fidelidade sdbre as outras. De tddas as 
reacoes as de Ascheim e Zondek e de Friedmann mostraram-se 
de grande exatidao atingindo em estatisticas muito numerosas 
cifras muito altas de correcao (999%). 

Elas apresentam ainda porém significativa percentagem de 
jalhas, as quais em grande parte talvez pudessem ser evitadas 
com a observancia de todos os conhecimentos e detalhes de 
técnica. 

Podemos classificar as causas de ¢rro nos seguintes grupos: 
a) Causas ligadas a substancia injetada; b) Causas ligadas aos 
animais empregados; c) Causas ligadas a defeitos de técnica; 
d) Causas ligadas a fonte de producao hormonal. 

Causas de érro ligadas a substancia injetada. As substan- 
cias injetadas nos animais podem ser: a urina, 0 sangue, 0 sdro 
ou o plasma da mulher presumida gravida. Urina: Situagdes po- 
dem se apresentar nas quais a producdo de gonadotrofinas acha- 
se diminuida ou ausente, assim como pode ocorrer uma defi- 
ciéncia de eliminagao gonadotrofica por insuficiéncia renal (caso 
de Molfino). A produgao de gonadotrofinas pode estar muito baixa 
na degeneragao das vilosidades coriais, ocorréncia verificavel em 
gestagdes normais, ectopicas ou molares. A negatividade das 
reacOes nas eventualidades citadas, nado o sao em sentido abso- 
luto, j4 que a concentracéo gonadotréfica nao atingiu o limiar 
quantitativo exigido para positivar a reacao. Na pratica porém 
temos que admiti-las como negativas. O deficit de eliminacao 
mormonal pode ocorrer por lesao do parenquima renal, mas a 
margem do érro pode ser contornada si apelarmos para o em- 
prego do sdro ou plasma sanguineo, tal como ja foi verificado 
na pratica. Por outro lado varios autores notaram a presenca 
de substancias com efeitos gonadotrépicos na urina de mulheres 
portadoras de certas afeccdes como o cancer genital, 0 corioepi- 
telioma e a mola ludatiforme. Roffo demonstrou em 1.000 de- 
terminagOes, reagdes positivas com o emprego de sangue ou urina 
concentradas de portadores de Cancer, tendo denominado subs- 
‘ancias E. ao elemento responsavel pela producao de amadure- 
cimento e hemorragia folicular. 

O fator seguinte de érro esta constituido por caracteristicas 
do animal utilizado na prova. “Este fator é€ de importancia fun- 
damental, j4 que o test exige grande rigor acerca das condigdes 
tisiolgicas do ovario e de isolamento do animal. As coelhas 
muito novas ou velhas nao devem ser utilizadas porque suas 


gonadas nao estéo em condigdes fisiolégicas proprias a reacao 
hormonal. 


DEFEITOS DE TECNICA 


Constituem fator ponderavel, como’ causa de erro na reacao. 
Tanto a colheita do material como a dosagem, devem ser me- 
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ticulosamente feitas afim de evitar engano, troca, emprego de 
urina fermentada etc. Todas as variagdes procuradas pelos téc- 
nicos em ansia de originalidade devem ser proscritos da pratica 
até fazerem prova de sua sensibilidade. Cumpre portanto se- 
guir a técnica sancionada pela experiéncia, afim de evitar as 
causas de é¢rro antes enunciadas. 


REACOES UTILIZANDO ANIMAIS POIKILOTERMOS 


Em 1.933 nos Estados Unidos da América do Norte e no 
Império Britanico os autores iniciaram as pesquisas da ac¢do das 
gonadotrofinas sObre animais poikilotermos. 

As primeiras experi¢ncias elaboradas por Hogben na fémea 
do sapo sulafricano Xenopus Laevis Daudin da cidade do Cabo, 
esclareceram que: a) atrofiam os ovarios do animal hipofisecto- 
misado; b) o extrato de hipofise anterior determina a ovulacao 
© a postura ovular, que normalmente se processa durante o coito. 
Esses conhecimentos foram aplicados ao diagndéstico precoce da 
gravidez. Mediante injegao de urina de mulheres gravidas no 
saco dorsal da fémea, se obtinham 6vulos seis a 18 horas mais 
tarde. Experiéncias posteriores induziram a modificagdes técni- 
cas da reacao, esclarecendo certos fendmenos a biologia do ani- 
mal sujeito as pesquisas. 

Weisman campeado dessas pesquisas concentrou a urina para 
injegao, e iniciou experiéncias ao cair da noite, porque a osbcuri- 
dade favorecia uma reacao rapida. <A _ positividade da reacao 
atingiu a 98% dos casos, obtida até 40 dias depois do inicio da 
eravidez. Certos pesquisadores acusam até 5 % de Crros o que 
diminue indiscutivelmente o valor da reacao, nao contando a di- 
ficuldade de obtencado do animal para a pratica da reacao. Me- 
nos especifica ainda e passivel de critica mais severa se nos 
apresenta a reacao dos melanoforos da ra esculenta hipotiso- 
priva, motivo pelo qual nos abstemos de maiores detalhes a res- 
peito. A seguir abordaremos o estudo da reacao assunto de 
nossas investigacdes, ideada por Carlos Galli Mainin, pesquisa- 
dor argentino que utilizando conhecimentos de seu mestre Hous- 
say, creou algo novo nesse vasto campo de biologia, que ¢ 0 
das reacdes biolégicas da gravidez. Houssay e Gonzalez tinham 
desde 1.939 demonstrado a interdependéncia da hipofise e do 
testiculo no sapo. A hipofisectomia ocasionava a atrofia testi- 
cular, e contrariamente o enxerto subcutaneo de um fragmento 
hipofisario acarretava a hipertrofia gonadal. Outros colabora- 
dores de Houssay demonstraram mais tarde que a administra¢ao 
de extrato hipofisdrio produzia o desprendimento dos esperma- 
tozdides das células de Bertoli e sua emigracado para a bexiga 
a cloaca. 
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Considerando as dificuldades de nao pequena monta que 
encontramos na pratica médico legal para obter o diagndstico 
precoce da gravidez com os métodos biolégicos de Ascheim 
Zondek-Brouha Hinglais e Simmonet, ou Friedmann Thales Mar- 
tins, procuravamos um test mais simples e accessivel que con- 
tornasse todos os obices que referimos ja. Conhecedores que 
eramos da Reagao de Galli Mainini, que utiliza a urina de mu- 
lheres gravidas para injegao no sapo macho, tivemos a idéia de 
empregar 0 sangue de mulheres gravidas e observar os resultados. 
A nossa idéia se apoiava em nogdes de fisiologia endocrina e ao 


Microfotografia des espermatozéides do sapo. — Reacdo 
de mulher gravida 


com 


lato de certos autores terem observado que o plasma ou o s6ro 
sanguineo injetados na coelha provocavam o aparecimento dos 
foliculos hemorragicos do ovario. 

Varias vantagens encontrariamos caso o método resultasse 
util c fornecesse os mesmos resultados que o Galli Mainini 
Classico, 

_ Em primeiro lugar 0 sangue esta sempre inundado de hor- 
monios de modo que pode-se colhé-lo a qualquer hora, de forma 
que nos exames em Gabinete podem ser realizadas as provas 
hum prazo de 2 horas. De fato o test com a urina exige a co- 
heita pela manh& em jejum, o que deve convenientemente ser 
eita pelo legista com sondagem vesical. 
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Ora, entre nds os exames médico legais sao praticados no 
horario de reparti¢ao 12 as 18 horas, de forma que a possibili- 
dade de dissimulagao com o test de G. Mainini nao é impossivel. 
Informada de que devera ser colhida a sua urina para exame 
complementar a interessada podera pela manha injetar urina de 
outra pessoa em sua bexiga e assim invalidar a pesquisa. 

Utilizando o sdro sanguineo tal inconveniente ficaria aias- 
iado, além da maior rapidez da elegancia na obtenc4o do ma- 
terial a injetar no sapo. O sapo macho de facil obtencdo entre 
nds, ¢ animal de grande resist¢ncia mesmo em cativeiro e sub- 


Fig. 2 Espermatozdéides do sapo uma hora apdés injegdo de 
de mulher gravida 


alimentado. O género Bufus Marinus e Butus Arenarum Hen- 
sel ¢ frequente em nossos campos e banhados. A tinica diferenca 
que existe entre o método de Galli Mainini e 0 que utilizamos 
é na substancia utilizada. Conseguimos 0 sdro sanguineo co- 
Ihendo 15 a 20 cc. de sangue de uma das veias da paciente ¢ 
deixamos coagular em repouso. Separado 0 s6ro injetoms de 
6 a 10 cc. no saco linfatico do animal, tendo o cuidado de co- 
Iher urina da cloaca nesse momento e examina-la ao microsco- 
pio. Uma hora mais tarde fazemos nova colheita de urina me- 
diante cateterismo e examinamos a géta ao microscépio. Em 
caso de positividade observam-se os espermatozdides movendo- 
se vivamente em grande quantidade no campo microscOpico apre- 
sentando os seus caracteres morfolégicos. (Figs. 1, 2, e 3). Os sa- 
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pos (Bufus Marinus ou Bufus A. Hensel) que empregamos tém 
100 grs. de peso e mantemo-los durante a prova na obscuridade 
em temperatura relativamente quente (23°). Parece que tais con- 
digdes aceleram e favorecem a reacao. Deixamos de tecer co- 
mentarios acerca da anatomia urogenital do sapo e de seus ca- 
racteres diferenciais em relagdo 4 fémea, porquanto sao bastante 
conhecidos. 

Em nossas experi€ncias empregamos, doses de sdro sangui- 
neo que variaram de 6 a 10 cc. Tomamos o sapo pela regiado 
dorsal e imobilizamos suas patas. Em seguida cravamos a agu- 
iha na pele ventral do animal lateralmente a uns 4 ou 5 milime- 
tros da linha média. Fazemos progredir a agulha subcutanea- 
mente para o lado opésto e injetamos o s6ro sanguineo da pre- 
sumida gravida. Passada meia hora nos casos positivos pode- 
mos ja observar os espermatozdides na urina ao microscopio. 
Para obté-lo utilizamos uma pipeta de 5-6 mm de diadmetro, com 
uma longitude de 20 centimetros, de ponta afilada e bordos 
rombos a qual mediante movimentos rotat6rios e oscilat6rios in- 
troduzimos na cloaca do sapo. Depositam-se algumas gotas de 
urina colhida s6bre uma lamina, e se observa ao microscOpio com 
pouca luz e pequeno aumento. Si existem espermatozdides ¢stes 
sio distinguidos em grande agitacao como ja reterimos antes. 
(Quando os resultados sao negativos, repetimos as colheitas de 
urina 1 hora, 3 horas 4-6-8 e 9 horas mais tarde. 


Fig. 3 — Espermatozéides do sapo colhidos da cloaca uma hora apds 
injegdo de séro de mulher gravida 
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Utilizamos nos 50 casos iniciais 0 sangue pela técnica 


descrita, fazendo um contréle com a urina colhida na mesma 


ocasiao e injetando-a em outro sapo. Dos sapos empregados 
dois morreram nos quais injetamos urina. 

Nos 50 casos estudados houve concordancia de resultados. 
com os 48 sapos sobreviventes. 

Continuando nossas pesquisas em outros 50 Sapos injeta. 
mos sangue colhido no Hospital Vitor do Amaral, por gentileza 
do Professor Vitor do Amaral Filho. Como se tratava de sap. 
gue obtido de mulheres amenorréicas que procuravam 0. ser- 
vico ambulatério do Hospital para consultas obstetro-ginecol’- 
gicas ficamos impossibilitados de fazer um rigoroso contrdlc 
nos resultados das reagdes. Em 22 amostras de sangue, compro- 


vamos a existéncia de gonadotrofina coriédnica sendo negativas 
as restantes. 


RESUMO 


O autor faz uma exposicao geral sObre as reagdes biologias para 
diagnostico da gravidez. Expéde nogées historicas, iniciando seu estud 
dela éra pré-homonal, a hormonal, resumindo questdes essenciais de en- 
docrinologia gravidica essénciais a compreensao do trabalho. Se detém 
especialmente em consideracgdes sObre os homonios placentorias, as gona- 
dotrofinas da gestacao, fazendo critica as reacdes mais valiosas e. suas 
respectivos vasiantes. Finalmente relata a técnica que utilizou variante 
pessoal, e os resultados favoraveis logrados principalmente com o sor 
Sanguineo no diagndéstico medico legal de mulheres sujeitos a exame de 


seducao. 
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A seccao dos nervos esplancnicos no tratamento 
do megacolon * 


Dr. Edison de Oliveira 


Livre-Docente de Proctologia da Faculdade de Ciéncias Médicas. 
Assistente de Clinica Cirurgica da Escola Paulista de Medicina 


(Trabalho da Enf. do Prof. Bernardes de Oliveira) 


Intimeros sao os trabalhos, quer de escolas americanas quer 
de inglesas, em que se relata o bom resultado obtido com inter- 
vencdes sObre 0 simpatico nos casos de megacolon. 

Ainda recentemente Penick, da Clinica de Oschner, relata 
ier-se obtido 46 % de bons resultados e 43 % de resultados re- 
gulares em 178 casos operados por Telford (9 casos), Barrington- 
Ward (10 casos), De Takats (2 casos), Ross (29 casos), 
Passier (117 casos) e Penick (11 casos). 

Em 1946, em trabalho apresentado a 1.* Reuniao da So- 
ciedade Brasileira de Proctologia, apresentamos 7 casos operados 
por megacolon e nos quais se obtiveram 3 resultados bons, 1 
melhora, 1 resultado nulo .e 2 nao foram seguidos. 

Essas intervencdes foram feitas sObre a cadeia ganglionar lom- 
bar. sobre 0 nervo pre-sacro e sObre o plexo-mesentérico interior; 
de preferéncia, intervengdes associadas. 

E’ bom lembrar que devemos selecionar os Casos, isto ¢, sd 
iidicarmos intervengdes sObre o simpatico quando os testes fei- 
los torem favoraveis. 

Entre esses citamos a prova de Capurro ou o teste do peris- 
taltismo provocado (injecao de pitressim), o teste da raquia-nes- 
tesia, proposto por Scott e Morton, e o teste das substancias pa- 
rasimpaticomimeticas, das quais o Mecori ou bromureto de beta- 
metilacetiolina é€ o mais usado (Law, 1940). 

Leriche, segundo trabalho publicado em 1937, foi o primeiro 
a jazer a retirada dos nervos esplancnicos em casos de mega- 
colon. Em 3 casos fez a ressecdo dos esplancnicos esquerdos mais 
ado 1.° ganglio lombar esquerdo. No caso restante fez a ressecao 
de L’ e L4, a esquerda, e num segundo tempo, 13 dias depois, re- 
tirou os esplancnicos a direita. 


Apresentado na 3.a Reunido Anual da Soc. Brasileira de Proctologia. 
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Conclue seu trabalho dizendo “a seccao dos esplancnicos tem 
lugar na terap¢éutica do megacolon nao complicado’”’. 

Em trabalho prévio, publicado em colaboragao com Souza 
Pereira e Debakey, Leriche referiu-se a esplanicectomia no mega- 
colon e nele notamos uma observacao nao citada traballo 
posterior, observacao essa em que o resultado foi nulo. 


Referiram-se ainda a seccdo dos esplancnicos no megaco- 
lon Courty e Guerrier, em 1944, e Mallet Guy e Stagnara, em 
1944 e 1946. 

Entre nds, em 1941, Sebastié0 Hermeto Jr., ao abordar 9 
estudo da técnica e tatica das ressecgdes infra-diafragmaticas dos 
nervos esplancnicos, cita dois casos de magasigma em que a 
extirpacao dos esplancnicos, a esquerda, deu resultados bons. 


Nos tivemos oportunidade de praticar a resseccdo do graude 
© pequeno esplancnicos, 4 esquerda, em 3 casos de megacolon. 

No primeiro caso foi usada a via de acésso infra-diafrag- 
matica preconizada por Hermeto Jr. Tendo encontrado dificul- 
cade em identificar 0 esplancnico nao se teve dttvida em pro- 
cura-lo por via supra-diatragmatica. 

Nos dois casos seguintes usou-se a via supra-diafragmatica, 
empregando a técnica de White e Smitwick. 

No primeiro caso, como se podera verificar pela leitura da 
observagao, ja se havia feito em 2 operacées anteriores a siim- 
patecitomia do pré-sacro e do plexo mesentérico inferior, pri- 
meiro, e depois a resseccao da cadeia lombar esquerda. O resul- 
tado foi nulo. Essa paciente devera submeter-se a uma resseccao 
do colo sigmdide. 

No segundo caso o resultado obtido foi bom; a pacieite 
que passava 8 dias sem evacuar sofreu uma simpaticetomia lom- 
bar bilateral e do pre-sacro em janeiro de 1948, e seccao do est. 
interno do anus, sem resultado algum. Em julho (7) de 1948 ¢ 
teita a retirada do esplancnico a esquerda e a paciente passou 
a evacuar diariamente ou em dias alternados, em periodos va- 
riaveis. A ultima noticia data de principios de Novembro (c»- 
municacao verbal). 

No terceiro caso fez-se a retirada dos nervos esplancnicos 4 
. esquerda e alguns dias: depois a seccao do esfincter interno do 
anus. O resultado foi bom. A paciente passou a evacuar em dias 
alternados. Teve alta em 16-9-948 nao tendo ainda dado noticias. 
Dado o tempo de observacao o relato destes 3 casos visa mais 4 
parte técnica e tatica da resseccdo dos esplancnicos. A nds pare- 
ceu mais facil o accesso por via supra diafragmatica, segundo 
as linhas gerais preconizadas por White e Smitwick. 

Quanto ao tratamento do megacolon somos de opiniao que 
constitue ainda um problema nao definitivamente resolvido. 
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Naqueles casos em que os testes acima indicados foram fa- 
yoraveis podemos indicar a simpatocetomia com seccao do es- 
imeter interno. A pouca mortalidade (0,5 a 1%) e os resultados 
nao completamente desfavoraveis (50 a 60%) o indicam. 

Nos casos em que os testes foram desfavoraveis bem como 
naqueles em que a simpatectomia falhou devemos empregar a 
resseccao, que da uma mortalidade de 20 % e bom resultados em 
cerca de 80 % dos casos. 

A resseccio do esfincter pelvi-retal esta sendo abandonada, 
nao sO pela sua alta mortalidade, maior que na resseccao, como 
também pela alta porcentagem de recidiva. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


SESSAO ORDINARIA DE 


17 DE DEZEMBRO DE 1948 
Presidente: Dr. Pedro Ayres Neto 


Amiloidose primario — Conside- 


A paciente veio a falecer, com- 
racdes clinicas sébre um caso — provando-se a Amiloidose Prima- 
Dr. F. J. Mello e Albuquerque e ria, tomando numerosos Oorgaos 
Dr. José Ramos Junior. Os A.A. tais como: ganglios, intestinos, figa- 
apresentam um caso de Amiloidose do, bago e suprarenais. A necrop- 
primaria com insuficiéncia renal sia revelou um quadro de tuber- 
progressiva. Tratava-e. de uma culose exsudativa primaria o que 
paciente de 39 anos com um qua- foi explicado como tendo sido um 
dro de caréncia miultipla, entero- acometimento final em uma pa- 
colite crOnica, enterorragia e epis- ciente com suas resisténcias pro- 
taxe que tivera varias vezes. Fo- fundamente comprometidas. 
ram realizados numerosos exames 
para aquilatar e acompanhar a in- “Pseudo-leucemia eosinofila” — 
suficiéncia renal e hepatica, para Caso da assim chamada “Eosino- 
verificagao de um agente etiolo- filia tropical”— Drs. Michel Jam- 
gico que explicasse o quadro de ra, Mario M. Napolitano e José 
uma Amiloidose sectindaria que Ramos Junior. 
nao foi encontrado. A bidpsia do 
figado confirmou a_ hipotese da “Prova de tolerancia da insulina 
amiloidose aventada, tendo a pro- nos hepatopatias difusas” — Drs. 
va de Bennhold revelado uma ab- José Ramos Junior e Gildo Del Ne- 
sercao de 100%. grc — Os A. A. considerando o im- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


llormopancreatino Masculine | Hormopancreatino Feminine 


Soro Horménico Masculino ativado com | Soro Horménico Feminino ativado com 
extratos do parénquima pancredatico. extratos do parénquima pancredtico. 


Regula os centros nervosos endocrino-simpdticos. E’ indicado no diabeta e nos desi- 
quilibrios da nutrigGo geral. Nas hipertensdes e dores da regido precordial (angina). 


Resultados verdadeiramente notaveis em todas as manifestagdes do hipertireoidismo. 
Déses: UMA AMPOLA DIARIAMENTE. (Intramuscular) 
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portantissimo papel que o figado 
exerce no equilibrio dinamico do 
nietabolismo glucidio, estudaram a 
prova da tolerancia a insulina (P. 
T. 1.) nas hepatopatias difusas 
agudas e cronicas. O material cons- 
tou de 20 casos, sendo 13 de cir- 
rose hepatica (comprovada clinica 
e anatomopatologicamente);.4 de 
hepatite aguda, sendo um em fase 
de cura; 2 de hepatite cronica in- 
tersticial (diagndéstico por bidpsia) ; 
e um de angiocolite. Em 85% ‘dos 
casos (17 casos) obsteve-se resul- 
tado normal, constando éstes em 


90%, de anormalidade em ambas 
as fases da P. T. I., isto é, resis- 
téncia a insulina e incapacidade de 
resposta a hipoglicemia induzida 
pela injecao de insulina. Procuran- 
de dar explicagao fisiofatologica 
desses achados, julgam os A. A. 
que nas hepatopatias difusas, par- 
ticularmente na Cirros do figado, 
as anormalidades encontradas na 
P. T. I. sejam devidas a pobreza do 
figado em glicogénio armazenado e 
provavelmente a diminuicao de uti- 
lizagao da glicose pelo organismo. 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA EM 29 DE MARCO DE 1948 


Indicacoes e contra- indicagdes da 
— plastica no recém-nascido. 
- J. Rebello Neto. — Inicial- 
chamou o autor a atencdo 
para a importancia social do pro- 
biema e salientou que a -cirurgia 
plastica no recém-nascido tem fi- 
nalidade principal de natureza fun- 
cional. Ha tambem iinalidade 
cosmética, porém esta é secunda- 
ria. Salientou, também, a impor- 
tancia da colaboragao do pediatra: 
no pré e pos-operatorio e no esta- 
belecimento das contra-indicacdes. 
Lembrou que existem determina- 
das malformagoes s em que é contra- 
indicada cirurgiia precoce e 
exemplificou com a_ sindactilia. 
Lembrou, ainda, a importancia da 
citurgia plastica por etapas em 
determinadas malformacdes e para 
a obtencao de resultados satisfaté- 
rios. Quanto as regras de técnica, 
da preferéncia a anestesia pelos 
karbittiricos (Seconal na dose de 
1 capsula para cada 10 ks.), com 
os quais tem obtido excelentes re- 
sultados. Além disso faz ligeira in- 
filtragdo com novocaina a 0,5% 
adicionada de adrenalina, 0 que fa- 
cilita) muito a hemostasia. Salien- 
tou, ainda, a importancia da cirur- 
gia atraumatica e a disseccao por 
etapas. 


Presidente: Prof. Raul Briquet 


As malformagdes que exigem 
tratamento cirtirgico sao congéni- 
tas ou adquiridas. Estas ultimas 
constituem minoria e, quase sem- 
pre, sao consequentes a acidentes 
no trabalho do parto. O autor 
exemplifica com alguns casos e€ re- 
feriu que, no Servico do Prof. Bri- 
quet, nunca teve oportunidade de 
observar um trauma de_ recém- 
nascido ocasionado por forcipe, 0 
que atribui a pericia dos compo- 
nentes do Servico. Entre as mal- 
fermagoes congénitas que reque- 
rem cirurgia plastica de urgéncia, 
o autor citou a obstrucao da na- 
rina posterior, as fissuras da boca 
com as’ suas diversas variedades, 
coloboma da palpebra, as obli- 
teracdes do orificio externo da ore- 
lha, OS angiomas e outras malior- 
macdes de menor importancia. Em 
cada uma dessas_ malformacoes, 
estudou os disttrbios funcionais 
que acarretam e sua importancia 
futura, a técnica adequada de set 
tratamento, acomphando a_ expla- 
nacao com citacdes de casos de sua 
experiéncia pessoal. Relativamente 
ao pdsoperatorio, o autor salientou 
a importancia dos cuidados do pe- 
diatra, o uso dos antibidticos ¢ 
os cuidados de enfermagem. 
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Proctologia e obstetricia. — Dr. 
Edison de Oliveira — O autor 
abordou, inicialmente, o problema 
das fissuras, estudando a sua pa- 
togenia e a orientaao terapéutica 
na prenhez e no puerpério; _quanto 
ao tratamento, usa injecoes de 
oleo percainado ou de quininuréia, 
ou entao, o tratamento cirtirgico. 
Relativamente ao prurido anal, as- 
sinalou a complexidade do proble- 
ma; como conduta terapéutica, su- 
geri’ que inicialmente se procure 
eliminar o fator verminose; referiu 
a existéncia de mais de cem trata- 
mentos para o prurido anal. A se- 
guir, chamou a atengao para oO 
problema do diagnostico diferen- 
cial das lesOes venéreas anais com 
fissuras de origem traumatica e as 
associacoes, citando casos de sua 
experiéncia pessoal. Quanto ao pro- 
blema das fistulas, afirmou ser a 
conduta a mesma, com ou Sem ges- 
tec4o; oO tratamento cirurgico e 
sempre que ha recidiva é porque 
nao foi encontrado o orificio inter- 
no do trajeto fistuloso. Projetou 
diversas fotografias salientando o 
diagnéstico diferencial com as fis- 
tulas de natureza tuberculosa. Em 
relagao as hemorroidas, afirma se- 
rem as de 1.° e 2.° grau passiveis 
de tratamento esclerosante e as de 

“rau requerem tratamento ci- 
rirgico. Salienta, a seguir, o pro- 
biema do diagnéstico diferencial 
entre © estrangulamento hemorroi- 
dério, 2 tromboflebite e o prolapso 
hemorroidario agudo; constitui ér- 
10 a tentativa de redug4o que mui- 
tos tentam realizar. O prolapso he- 
morroidario, por outro lado, nao é 
doloroso e pode ser reduzido. Co- 
mo conduta terapéutica nos casos 
ve tromboflebite, costuma fazer in- 
jegao de dleo percainado para cu- 
rar a dor, aguarda a regressao es- 
pentanea do processo e, a seguir, 
tratamento cirirgico Passando 
a2 problema do cancer, salientou 
a importancia do toque retal para 
® seu diagndstico precoce. Citou 
dados da literatura de que 25% dos 
pacientes portadores de cancer do 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA EM 28 DE ABRIL DE 1948 


Presidente: Dr. Francisco Cerruti 


reto, nos Estados Unidos, sao ope- 
rados anteriormente de hemorrdi- 
das; como conduta terapéutica na 
prenhez, leva em consideracao a 
idade da mesma, porém, de qual- 
quer maneira, faz sempre o trata- 
mento cirurgico. Relativamente a 
retite estenosante, afirma ser tao 
conhecida pelo obstetra como ‘pe- 
lo proctologista. De acérdo com os 
ccnhecimentos atuais, a moléstia 
purece nao se transmitir ao feto. 
Durante o trabalho de parto, sao 
frequentes as suturas do reto e nao 
é de admirar que se recorra a ce- 
sariana para contornar éste incon- 
veniente. Citou, a seguir, os traba- 
lhos de Goldmann e colaboradores 
quanto a terapéutica estrogénica e 
as melhoras durante a phenhez, fa- 
tos ésses que entusiasmaram al- 
guns proctologistas. Discutiu o 
mecanismo de acao dos estroge- 
nos. 


Comentarios Dr. Adalberto Fer- 
raz — Quero comentar o problema 
das fissuras, referindo resultados 
satisfatorios com a vitamina B e 
injecdes epidurais sacras. Confir- 
mo civersas das assercdes do con- 
ferencista relativamente aos estré- 
genos; obtive bons resultados em 
trés casos, com doses grandes, ten- 
dco associado a sulfonamidoterapia. 


Dr. Eduardo Martins Passos: Pe- 
¢cO a palavra para salientar o pro- 
blema da rotura do esfincter anal 
e da face anterior do reto, cuja 
causa nem sempre esta na imperi- 
cia do parteiro. 

Dr. F. Cerruti: Quero salientar a 
alta frequencia de fissura anal, que 
atribuo ao trabalho de parto e nao 
a passagem do bolo fecal. Peco es- 
clarecimento quanto a conduta a 
seguir nos casos de achado de tu- 
mores dos colons durante Japaro- 
tomias ginecologivas. 

Dr. Edson de Oliveira: Nao vejo 
findamento no tratamento das fis- 
suras, quer pela vitamina B, quer 
pela epidural sacra. Relativamen- 
te ao tratamento estrogénico da re- 
tite estenosante, pondero que so- 
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mente realizando-se o tratamento 
exclusivamente com um _ medica- 
mento € que se pode tirar conclu- 
sdes quanto ao seu valor. 


Incompatibilidade materno-fetal 
pelos grupos “O” e “B” com alto 
teor de anticorpos no leite — Drs. 
F. Ottensooser, Roberto Pasqualin 
e Ruy Faria — Os autores, partin- 
do da sorologia e heranca dos 4 
grupos sanguineos, deduzem dés- 
ses elementos o fendmeno da in- 
compatibilidade materno-fetal ou 
gestacao heteroespecifica. As com- 
binacdes incompativeis méae-feto 
sao as seguintes: 


Mae Feto 
Grupo Anticorpos Grupo 


O anti-A e anti-B AouB 
A anti-B A ou AB 
B anti-A A ou AB 


Os anticorpos maternos normais 
anti-A e anti-B sao apenas raras 
vezes prejudiciais ao feto. Toda- 
via, estatisticas independentes de 
Paroli, Tranquilli-Leali e Levine su- 
gerem que conflitos A e B figu- 
ram entre as causas de morte fe- 
tal: 

Casais 
incompativeis 
% 
Populacao geral ... 3: 
Familias com 2 ou 

mais mortes fetais 

de causas desco- 

nhecidas 


Enquanto que, na populacao ge- 
ral, 1/3 dos maridos tem grupo in- 
compativel, nas mulheres com fe- 
tos mortos, mais da metade dos 
maridos sao incompativeis. Nesta 
ordem de idéias, foram compara- 
das, também, as combinacées pai 
A-mae O, em que a mae possui 
anti-A ,e as combinacdes inversas 
pai O-maeA, computando-se, nas 
duas categorias, a incidéncia de fi- 
lhos A. Esta, com efeito, resultou 
diminuida, no primeiro caso, na 
presenca do correspondente anti- 
coipo materno. Em contraste aos 
anticorpos maternos Rh, que cos- 
tumam provocar a_ eritroblastose 
nos fetos, quando Rh-positivos, os 
anticorpos normais anti-A e anti- 


B quase nunca responsaveis 
por uma doenca hemolitica graye 
do recém-nascido. Parecem, con- 
tudo, determinar, ocasionalmente. 
te, processos hemoliticos mais dis- 
cretos, no recem-nascido, que fo- 
ram resumidos por Halbrecht, Wie- 
ner e outros sob a designacdo de 
“ictericia precoce”’. 


A chave para a interpretacado dos 
efeitos patogénicos de anti-A e an- 
ti-B, quer mortes fetais, quer icte- 
ricia precoce, é conhecida. Com 
Dienst evidenciou em 1905, cres- 
cem as aglutinas anti-A e anti-B 
no soro de maes cujos ietos jorem 
incompativeis. Com de pes- 
soas normais, a mais alta diluicac 
que ainda produz aglutinacao € co- 
mumente de 1:50 e 1:100. O valor 
reciproco, por exemplo, 100, ¢ de- 
signado como titulo de sdro. Um 
titulo superior a 500 sugere sen- 
sibilizagao, quer por gestacao, quer 
por injecao. Elemento diagnostic: 
essencial: a titulacao sera feita 
nao s6 em solucdo fisiologica, de 
maneira habitual, mas ainda en 
meio protéico, por exemplo, em 
compativel. Para soros_ nor- 
mais, os dois titulos serao iguais 
porém, em sodros de pessoas sen- 
sibilizadas, ha de se obter, em 
meio protéico, um valor mais alt 
do que em meio salino. 

Como ilustragao da incopatibili- 
dade materno-fetal, foi apresentad: 
a seguinte observacao. Recém-nas- 
cido, primogénito, de péso norma! 
ictérico desde as primeiras horas 
de vida, com hepato e esplenome- 
galia. Resultados soroldgicos: 
mae tinha grupo O; 0 filho e igual- 
mente o pai eram B. A mie pos- 
suia, pois, no sOdro, ao lado 
aglutinina anti-A, também anti-B 
ativa sobre os globulos fetais. Ex- 
cluia-se uma intervencao do fator 
Rh, pela mae ser Rh-positiva, bem 
ccmo 0 filho e o pai. Mesmo uma 
participacao de fatores Rh-Hr se- 
cundarios era extremamente im- 
provavel, sendo a mae Rh1 Rh2 e 
oO pai e filho ambos Rh1. O plasm: 
da crianca continha, ainda no 5. 
dia de vida, uma aglutinina anti-B 
toxica para os prdprios globulos 
B. No sdro materno, o titulo anti- 
A era normal, porém, o titulo an- 
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tem uma dose toxica 170 vezes maior 
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ti B em meio protéico era bastante 
elevado, cérca de 2000. O conjun- 
to das alteracdes clinicas e sorold- 
gicas impunha a interpretacao de 
tratar-se de manifestacdes de in- 
cumpatibilidade devida ao fator B. 


Soéro Leite 
salino protéico§ salino protéico 
anti-A 100 100 200 300 
anti-B 200 2.000 600 20.000 


Anticorp. 
meio 


Anticorpos Rh do leite materno 
foram descritos, ha 5 anos, por 
Witebsky e Heide e relacionados 
com lesoes do lactente por Ray- 
mundo e Joao Moniz de Aragao, 
Abreu, Ribeiro e Manhaes. Alias, 
é velha a nocao que o leite mater- 
no pode conter anti-A e anti-B. 
Mas, aparentemente, ainda nao foi 
estudado como é que tais anticor- 
pos do leite se comportam em Cca- 
sos de incompatibilidade devida aos 
fatores A e B. No presente caso, 
os titulos do leite eram analogos 
aos casos do sdéro materno, isto é, 
fortemente elevados em meio pro- 
téico. O valor de 20.000 é, possi- 
velmente, 0 mais alto descrito para 
isoaglutininas anti-A e anti-B do 
leite. A questao de saber se o lei- 
te deve ser contra-indicacéo, em 
conflitos A e B, fica aberta. Sua 
resolucao exige investigagdes ulte- 
riores, sorologicas e, mormente, cli- 
nicas. 

Comentarios: Dr. Ruy Faria — 
Como colaborador do_ trabalho, 
quero acentuar que © menino nas- 
ceu muito ictérico. Era uma icteri- 
cia precoce e generalizada; havia 
hépato-esplenomegalia, |meningis- 
mo, e 0 plasma era intensamente 
ictérico. O menino apresentou 
exoftalmo; as veias usadas para a 
transiusao foram as jugulares di- 
reita e esquerda, o que afasta a 
hipotese de acidente trans- 
fusao, caso houvessemos_ usa- 


do o seio longitudinal. O menino 
apresentava, também, um quadro 
toxico muito intenso. A anemia, 
contudo, nao era muito intensa, 
contrastando com o quadro da ane- 
mia hemolitica congénita devida ao 
fator Rh. Nao havia eritroblaste- 
mia. Trata-se, pois, de um caso 
muito grave, com altissimo titulo 
de anticorpos maternos. 

Dr. Francisco Cerruti — Numa 
época em que somente se fala de 
Rh, este trabalho é interessantissi- 
mo, porque mostra também a in- 
compatibilidade pelos tipos sangui- 
neos comuns. Por outro lado, o es- 
tudo sorologico veio abalar um 
pouco a crenca da independéncia 
da circulacao materno-fetal, mos- 
trando que a passagem de sangue 
materno para o feto nao é€ eventua- 
lidade assim tao rara. Quanto a ob- 
servacao clinica, tenho a impressao 
de que nao havia obrigatoriedade 
de se concluir por isto. A presen- 
ca de meningismo e outros sinais 
clinicos nao é tao rara em crian- 
cas cesariadas. Todavia, com ma- 
io! numero de casos observados 
talvez se possa ter idéia mais com- 
pleta. 

Dr. F. Ottensooser — Quero res- 
ponder a objecao de que a incom- 
patibilidade anti-B nao seria de- 
monstravel. O que € caracteristico 
neste caso é o fato de encontrar- 
mos anti-B no sangue da propria 
criang¢a e acho que € dificil pen- 
sar-se que a coexisténcia do toxico 
anti-B e globulos B nao causa da- 
nos. Na eritroblastose ha uma for- 
ma hemorragica e, naturalmente, 
se ha hemorragia ou nao, isto na 
significa contradicao a hipdtese que 
i¢érmulamos. A ictericia nao era um 
caso de ictericia precoce  tipica. 
Pode haver casos intermediarios. 
Nao entro em detalhes para nao 
avancar no terreno da clinica 
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Fisiopatologia da menstruacao. 
Correlagdes neuroglandulares. Con- 
cepcao atual do ciclo menstrual. — 
© autor iniciou mostrando que a 
ritmicidade da vida sexual feminina 


| 
| 


Presidente: Dr. Francisco Cerruti 


esta condicionada a atividade 
clica dos horménios ovarianos. Ini- 
cia-se na puberdade, observando- 
se, nessa fase, o desenvolvimento 
dios caracteres sexuais, que deter- 
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minam o dismorfismo sexual exte- 
rior. A menarca inicia essa ativida- 
de ciclica até o climatério, quando 
a menopausa refletira a involucao 
ovariana. 

Em seguida, 0 autor analisou as 
relacoes utero-ovarianas e o meta- 
bolismo dos hormOnios ovarianos. 
Na primeira fase do ciclo mens- 
trual, paralelamente ao desenvolvi- 
mento dos foliculos ovarianos, ha 
aumento progressivo da concentra- 
dos hormOnios estrogénicos no 
sangue e na urina. Esses hormo- 
mos, elaborados pelas células fe- 
cais e granulosas do foliculo ova- 
riano, atuam sObre Os varios teci- 
dos organicos, particularmente s0- 
bre a proliferagao do endometrio. 
No organismo humano, encontram- 
se trés hormOnios estrogénicos; es- 
tradiol, estrona e estriol. O estra- 
diol o verdadeiro foli- 
cular. A estrona e o estriol sao 
produtos do metabolismo do estra- 
diol. A transformacao do estradiol 
em estrona € uma reacao reversi- 
vel € Sse processa sobretudo nos 
ovarios. A estrona se transforma 
em estriol sobretudo no utero. A 
concentracao dos horm6nios estro- 
génicos atinge sua plenitude na 
epoca da ovulacao. Apos a liber- 
tacao do 6vulo, forma-se, dos res- 
tos foliculares, uma nova estrutura 
endocrina: 0 corpo luteo, que ela- 
a progesterona e hormdnios 
estrogenicos. A progesterona atua 
sobre varios tecidos organicos e 
determina a secrecao do endomé- 
trio, preparando-o déste modo, pa- 
ta a nidagaéo do ovo. O produto do 
metabolismo da progesterona, de- 
neminado pregnandiol, pode ser 
desado na urina por métodos es- 
peciais. Observa-se na fase lutedi- 
de, compreendida entre a formacao 
du corpo luteo e a menstruacao, 
aumento progressivo do pregnan- 
diol e dos estrégenos na urina até 
a fase pré-menstrual. Nao sendo o 
ovulo tecundado, sobrevém atrofia 
cc corpo luteo e reducao brusca 
dos estrogenos e de progesterona, 
gue determina o aparecimento de 
tthomenos degenerativos do endo- 
metrio. As artérias espiralhadas da 
camada funcional entram em isque- 
ma definitiva, apdés um _ perfodo 
preliminar de fendmenos de vasodi- 
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latacao e vasoconstriao sucessivos, 
acarretando a necrose e hemorra- 
gia do endométrio. Formam-se to- 
xinas, enzimas com atividade fi- 
brinolitica e substancias proteto- 
ras. 

Em seguida, o autor discutiu a 
fisiologia dos ciclos ovulatorios e 
anovulatorios, mostrando a_ fre- 
quencia destes ultimos na puberda- 
de, climatério e durante o periodo 
de lactagao. Os hormonios ovaria- 
nos que determinam a menstrua- 
cao sao excretados em pequenas 
quantidades na urina e na bile, pois 
sao particularmente inativados no 
organismo humano. Os processos 
fundamentais de inativacao sao 
trés: oxidacéo do nticleo esteroide, 
reducao e conjugacao. Este ultimo 
se realiza sobretudo no figado, on- 
de se observa a conjugacgao de hor- 
monios sexuais com os acidos sul- 
furico e glicorénico, formando-se 
sulfatos e glicoronatos. A caréncia 
do complexo vitaminico B. condi- 
ciona menor atividade do figado 
em relacao a conjugacao de estr6- 
genos. Nas insuficiéncias hepaticas 
pronunciadas, a inativacao désses 
hormonios pode-se tornar deficita- 
ria, observando-se aumento relativo 
dos mesmos nos diferentes tecidos. 

Em seguida, 0 autor mostrou a 
atividade metabdlica dos estroge- 
nos retendo calcio, fosforo e pro- 
teinas, neutralizando os efeitos dos 
androgenos nos tecidos, aumentan- 
do a excrecao urinaria do acido 
citrico, provocando o crescimento 
e€ a corneificacaéo do epitélio vagi- 
nal, determinando o crescimento do 
miométrio e a proliferagao do en- 
cimétrio, estimulando o crescimen- 
to das glandulas maméarias, au- 
mentando a motilidade uterina, ca- 
talizando a acao da pitocina, esti- 
mulando a atividade dos osteoblas- 
tos que elaboram a matriz 6ssea, 
mantendo o trofismo da pele e mu- 
cosas. Discutiu, também, a ativi- 
dade metabolica da progesterona, 
provocando retencao de agua, clo- 
ro e sodio, estimulando a elimina- 
cao do potassio, transformando o 
endométrio hiperplastico em secre- 
tor, diminuindo a motilidade ute- 
rina pela inibicaéo da pitocina, de- 
senvolvendo o tecido acinoso da 
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elandula mamaria, mantendo a 
atividade funcional da placenta. 
Em seguida, foram analisados os 
trabalhos experimentais e clinicos 
que demonstraram a atividade es- 
timuladora da ‘ipofise sobre as g6- 
nadas. Inicialmente, foram isolados 
dois hormdénios hipofisarios com 
atividade tréfica sobre os ovarios, 
denominados hormonios de matu- 
racao folicular (FSH) e hormonio 
de luteinizacéo (LH). O FSH de- 
termina o desenvolvimento do fo- 
liculo ovariano. O LH provoca a 
cvulacao e a formacao do corpo 
luteo. Consoante a concepcao clas- 
sica do ciclo menstrual, imediata- 
mente apos a regressao do corpo 
luteo, o FSH atua sObre os ovarios, 
determinando o crescimento e a 
maturacao do foliculo ovariano. 
Sob a ac&o désse hormonio, os fo- 
liculos ovarianos secretam os es- 
trogenos, cuja concentracao vai au- 
mentando até a ovulacao. Esses 
hormonios estrogénicos determi- 
nam, nao sO a cicatrizacao e a 
proliferacao do endométrio, como 
também a inibicao do FSH, inibi- 


cao que se torna completa na épo- 
cu da ovulacao. Nesse momento, 
a hipofise passaria a elaborar o 


outro hormonio gonadotrdpico 
(LH). Este, por sua vez, determi- 
na a ovulacao e a formacao do 
corpo luteo, que elabora a proges- 
terona. A concentracao desse hor- 
monio vai aumentando progressi- 
vamente na fase vds-ovulatoria, 
nao so acarretando as modificacdes 
secretérias do endométrio, como 
também a inibicao do LH. Nae 
sendo o ovulo fecundado, o corpo 
luteo se atrofia, sobrevindo a que- 
da de concentragao dos hormonios 
ovarianos que determinam a mens- 
truacao. 

Os recentes progressos da bio- 
quimica permitiram o isolamento, 
em forma pura, dos hormonios go- 
nadotroficos, desenvolvendo-se, pa- 
ralelamente, novos métodos de pes- 
quisas mais aperfeicoados, que per- 
mitiram algumas modificacdes dés- 
ses conceitos classicos. Assim, ao 
lado dos horm6énios gonadotréficos 
ja conhecidos, foi isolado outro 
hormonio hipofisario que também 
possui atividade gonadotrofica: a 
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luteotrofina (LTH). Foi verificado 
que o FSH determina o crescimen- 
to dos foliculos; todavia, isolada- 
mente, nao provoca a secrecao dos 
estrogenos. Esse hormonio tem 
apenas acao moriogenética. Para 
que se processe a secrecao de es- 
trdgenos e a ovulacao devem atuar, 
simultaneamente, 0 FSH e 0 LH. A 
secrecao de progesterona é deter- 
minada pela secrecao do LTH. Na 
fase inicial do ciclo menstrual, o 
FSH, cuja producao é estimulada 
por substancias formadas na des- 
camacao do endométrio, determina 
oO crescimento e a maturacdo do 
foliculo ovariano. Sob a acao si- 
multanea do LH, esse crescimen- 
to se acentua e se inicia a secre- 
cao dos estrogenos. Estes hormo- 
nios inibem o FSH e estimulam o 
LH e o LTH, de sorte que, na pro- 
gressao da primeira fase do ciclo 
menstrual, observa-se diminuicao 
do FSH e aumento do LH. Esses 
hormOnios atuam simultaneamente, 
provocando a ovulacaéo. O LTH 
determina a secrecao de progeste- 
rona, que inibe o LH e o LTH, 
seja atuando diretamente sObre a 
hipofise, seja diminuindo os pro- 
dutos de oxidacao do estradiol pe- 
la sua conversao sobre a hipdfise, 
seja diminuindo os  produtos de 
oxidagao do estradiol pela sua 
conversao em estrona estriol. 
Pertanto, na segunda fase do ci- 
cla menstrual nota-se, paralela- 
niente ao aumento de acao de pro- 
gesterona, diminuicao do LH e do 
LTH. A falta de fecundacao de- 
termina a reducao brusca do LH 
e do LTH; o corpo luteo se atro- 
fia, sobrevindo a queda de concen- 
tracao dos hormonios ovarianos, 
que determina a menstruacao. Con- 
soante esta nova concepcao, po- 
derse-a interpretar de maneira mais 
clara e satisfatéria os resultados 
das pesquisas experimentais cor- 
respondentes a atividade dos hor- 
monios gonadotroficos e a acao dos 
hormonios ovarianos sobre a tun- 
cao hipofisaria. 

A seguir, oO autor analisou 0s 
trabalhos experimentais e anatomo- 
clinicos que demonstram a exis- 
tencia de centros hipotalamicos re- 
guladores da atividade gonadotro- 
fica: centro depressor nas vizinhan- 
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¢as dos corpos mamilares e ou- 
tro, excitador, no tuber cinereum. 
Processos tumorais na_ infancia, 
que destroem o centro depressor, 
ccndicionam a libertacao precoce 
das gonadotrofinas que, atuando 
sobre os ovarios e suprar- 
renal, estimulam a producao pre- 
coce dos hormonios sexuais, ge- 
rando a puberdade precoce. O 
autor discutiu o diagnostico dife- 
rencial com os casos de puberda- 
de precoce determinados por tu- 
mores oOvarianos e  suprarrenais 
(pseudo-puberdade) e mostrou a 
importancia da determinacgao das 
gonadotrofinas e dos 17-cetosteroi- 
des. Em seguida, discutiu a pato- 
genia da sindrome de _ Frohlich, 
mostrando que, nesses casos, ha 
destruig¢ao do centro estimulador 
da atividade gonadotrofica, decor- 
rendo desse fato o hipogenitalis- 
mo. Como o centro regulador do 
metabolismo lipidico também é 
atingido, tais pacientes se tornam 
obesos (sindrome adiposo-hipoge- 
nital). 

Depois, o autor analisou as ob- 
servacoes psicanaliticas sGbre es- 
trutura intima da personalidade hu- 
mana, realizadas simultaneamente 
com pesquisas_ endocrinoldgicas, 
mostrando certo paralelismo entre 
as flutuagdes hormoniais que ocor- 
rem no decorrer do ciclo menstrual 
e as variacdes do psiquismo femi- 
nino. Mostrou a importancia das 
influencias psiquicas sobre o ci- 
clo menstrual, citando algumas 
observacdes Clinicas. Estudou os 
conceitos psicanaliticos do id, ego 
e super-ego e a localizacao no hi- 
potalamo e do ego sobre o id. 
Concluindo, superiu que as influén- 
clas psiquicas sobre a funcao ova- 
riana se processam através do hi- 
potalamo. 

Por fim, 0 autor abordou o capi- 
tulo das interrelacdes hipofiso-cér- 
tico-ovarianas, iniciando-o com 
um resumo das funcdes do cértex 
suprarrenal. Em segunda, analisou 
uma série de trabalhos experimen- 
tais e clinicos que nostram a 
atividade estimuladora hor- 
monio gonadotréfico luteinizante 
(LH), sobre o cortex suprarrenal. 
O hormonio cortico-trofico estimu- 
la a produgao dos hormonios glico- 


corticdides (hormonios do grupo 
S, que dificultam a sintese de pro- 
teinas, favorecendo a neoglicogé- 
nese. Esses hormonios provocam, 
também, a involucao de Orgaos lin- 
foides, libertando as y-globulinas 
que se relacionam a formacao de 
substancias imunitarias. Os produ- 
tcs do metabolismo desses hormo- 
nos sao excretados na urina como 
1i-oxicorticdides. Por outro lado, 
o hormonio gonadotrofico luteini- 
zante (LH) estimula a prodtcao 
dos hormonios corticais testoides, 
cujos produtos do metabolismo sao 
excretados como 17-cetosteroides 
(esterdides com agrupamento ce- 
tonico no carbono 17). Esses hior- 
monios testerdides tém atividade 
semelhante a da testosterona, de- 
terminando 0 aparecimento de ca- 
racteres sexuais externos. —Esses 
hormonios tém poderosa atividade 
anabolica, favorecendo a sintese de 
proteinas, de modo que aceleram 0 
crescimento e o desenvolvimento. 
Todavia, como também atuam s0- 
bre as cartilagens de conjungao 
diafiso-epifisarias, acarretando 
seu fechamento, os pacientes, sob 
a acao desses hormonios, se desen- 
volvem com rapidez, porém 0 cres- 
cimento cessa precocemente. Va- 
rias sao as sindromes patologicas 
relacionadas a superproducao dos 
herm6nios testdides suprarrenais. 
Assim, no sexo feminino, na vida 
intra-uterina, determinam a sindro- 
me pseudo-hermafroditismo 
masculino, representado por cfian- 
cas fortes, com clitoris grande si- 
mulando o pénis, pélos pubianos, 
utero, Ovarios e vaginas atrotia- 
dos. Na fase pré-puberal, esses hor- 
monios provocam 0 crescimento 
rapido, aparecimento de pelos 
axilares e pubianos e o desenyolvi- 
mento do clitoris (pseudo-puberda- 
de). Na mulher adulta, observa-se 
amenorréia, atrofia dos seios, hi- 
pertrofia do clitoris e aparecimen- 
to de pélos em excesso no rosto 
e no corpo (verilizagao). 

As sindromes clinicas relaciona- 
das a superproducao dos hormo- 
nios glicocorticdides sao: sindro- 
me de Cushing e sindrome geral 
de adaptacao. Muito se discuttu 
sobre a patogenia da sindrome de 
Cushing, admitindo-se atualmente 
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que existe sempre, como denomi- 
comum, aumento de pro- 
ducao dos hormonios glicocorticoi- 
ces. Os pacientes apresentam obe- 
sidade na face e tronco, hiperten- 
sao arterial, fraqueza muscular, 
atrofia da pele, estrias purpuricas 
no abdome, osteoporose, amenor- 
rcia, diabete resistente .a insulina 
e discreto hirsutismo. Os hormo- 
nios glico-corticédides impedem a 
sintese de proteinas, 0 que explica 
a osteporose, a atrofia da pele e a 
amenorréia. O aumento da neogli- 
cogénese responsavel pelo dia- 
bete. O aumento da retencao do 
sdio pelos hormonios  corticoides 
eletroliticos explicaria a hiperten- 
sao arterial. O autor discutiu as 
provas funcionais que devem ser 
usadas nesses casos e a orientacao 
terapéutica mais eficiente. 
Analisando a sindrome geral de 
avaptacao, o autor mostrou que, 
todas as vezes que o organismo é 
lcsado, aparecem reagdes organi- 
cas gerais, condicionando altera- 
goes metabodlicas definidas. A evo- 
lugao dessa sindrome é€ extrema- 
mente complexa e variavel, con- 
soante as condicdes de defesa e a 
intensidade do agente agravante; 
todavia, na sua forma classica e 
esquematica, poder-se-a distinguir 
fases fundamentais: reacéo de 
alarme, fase de resistencia, fase de 
exaustao. O autor estabeleceu o 
coneeito dessas fases e estudou o 
seu mecanismo fisiopatoldgico. 
Mostrou que, na fase da reacao de 
alarme (contrachoque), existe sem- 
pre o aumento de glicocorticdides, 
que mobilizam substancias imuni- 


_Hidradenoma da vulva. — Dr. 
Valdemar de Souza Rudge. — Ini- 
cia © autor recordando a existén- 
cia, em determinadas regides do 
tegumento externo do corpo (axi- 
las, mamilo, monte de Vénus, gran- 
des labios e perineo) de glandulas 
Sudoriparas de um tipo especial, as 
aenominadas apdécrinas. E’ a par- 
ur destas glandulas que se desen- 
volve um neoplasma glandular de- 
nominado hidradenoma. Embora ja 
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tarias e energéticas, constituindo 
essa reacao um mecanismo de de- 
fesa e adaptacao. Em seguida, es- 
tudou a funcao ovariana nessa sin- 
drome, mostrando que o aumento 
do hormonio corticotrpico que mo- 
biliza esses hormonios glicocorti- 
coides condiciona a diminuicao dos 
outros hormonios hipofisarios (go- 
nadotréfico, etc.). Por outro lado, 
a carencia protéica também pre- 
judica a sintese das gonadotrofi- 
nas, de modo que se verifica a di- 
minuicao desses hormonios, com 
consequente hipofungao ovariana 
sccundaria. Explica-se, desse modo, 
a elevada frequencia de disturbios 
de menstruacao, todas as vezes 
que 0 organismo é agravado, co- 
mo nas infeccdes, traumas, etc. Fi- 
nalizando, o autor mostrou que a 
menstruacao é€ um fendmeno bio- 
logico complexo, envolvendo a ati- 
vidade global do organismo, par- 
ticularmente do sistema neuroglan- 
dular. 


Infertilidade e choque transfusio- 
nal devido ao fator Rh —- Dr. Ruy 
Faria — O autor discorreu longa- 
mente sobre a fisiopatologia do fa- 
tor Rh e sua importancia para a 
transfuséo de sangue. A seguir, 
apresentou o caso de uma pacien- 
te que era Rh negativa e que apre- 
sentava, em sua namnese, a ocor- 
réncia de 9 abortos e apenas duas 
gestacdes terminadas com fetos vi- 
vos. Tendo sido indicada uma 
transfusao de sangue, apresentou 
a paciente intenso choque trans- 
fusional. 


Presidente: Dr. Francisco Cerruti 


conhecido previamente, este neo- 
plasma teve a sua histogénese elu- 
cidada por Ludwig Pick em 1904, 
o qual, entretanto, descreveu 3 ti- 
pos diversos de hidradenomas, que 
denominou de hydradenoma tubu- 
lare, adenoma hydradenoide e hy- 
diocystadenoma papilliferum. Os 
autores modernos nao reconhecem 
vantagens apreciaveis nesta clas- 
sificagao de Pick, preferindo a de- 
nominacgao unica de hidradenoma 
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para Oo neoplasma, devendo-se as- 
sinalar que, com Robert Meyer, in- 
cluem, também, nesta denominacao 
aigumas estruturas que na_ reali- 
dade, nada mais seriam do que 
processos hiperplasticos de glan- 
dulas sudoriparas. Passa, a seguir, 
a referir 0 aspecto macro e micros- 
cpico do hidradenoma vulvar, mos- 
trando que certos quadros micros- 
copicos encontrados no_ hidrade- 
noma levaram alguns autores a 
acreditar que tal neoplasma seria 
potencial ou definitivamente malig- 
nu. Na verdade, 0 exame acurado 
dos hidradenomas apresentados co- 
mo malignos demonstrou que uni- 
camente o descrito por Eichenberg 
era certamente maligno; Schiffman 
e Woringer descreveram casos que 
poderiam ser considerados duvido- 
samente malignos. Novak e Steven- 
sin publicaram dois casos de ade- 
necarcinoma vulvar cujo aspecto 
lhes suspeitar de uma_possi- 
vel origem de glaindula sudoripara, 
declarando-se lealmente incapazes 
cde poder afirmar peremptoriamente 
tal histogénese. De qualquer for- 
ma, 0 hidradenoma vulvar é tumor 
histante raro, tendo o autor reu- 
nido somente 92 casos da literatura 
mundial, aos quais acrescenta um 
caso de observacao propria. 

Recentemente, literatura na- 
cional fot enriquecida com dois ca- 
sos descritos, respectivamente, por 
Jorge Rodrigues Lima Delio 
Duarte. Fundamentada no conceito 
de tumor benigno atualmente do- 
ninante, a excisao local ampla do 
hidradenoma é apontada como o 
tratamento de eleicao para tal neo- 
plasma. 

Comentarios: Dr. J. Galucci 
caso é€ muito interessante e mos- 
tra o cuidado do autor no exami- 
nar seus doentes. Tenho a impres- 
sao de que o numero de tumores 
é muito maior do que realmente se 
conhece. Parece-me que o Dr. Rud- 
ge se filia a corrente dos que acre- 
ditam que o tumor seja de natu- 
reza benigna. A Dra. E. Hunt clas- 
sifica o hidradenoma como tumor 
de natureza maligna, admitindo 
que seja um tumor de células ba- 
sais dos ductos e afirma que es- 
ses adenomas s existem na vulva. 
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Contudo, hoje vi um caso de car- 
cinoma derivado de glandulas su- 
doriparas de pele da glandula ma- 
maria. O interessante é€ que ha al- 
guns autores que admitem tratar- 
se de carcinoma e, por outro lado, 
nao admitem que esse tumor se 
localize em outro departamento do 
organismo. 

Dr. F. Cerruti: O que se obser- 
va, muitas vézes, em Ginecologia, 
é que a vulva nao é muito bem 
examinada. Contudo, este exame é 
sempre util e &€ necessario que os 
menores processos tumorais sejam 
sempre muito pesquisados. 
Interessante discordancia 
entre malignidade do processo. O 
Dr. Rudge mostra trinta casos em 
que a malignidade foi afastada por 
autores, apos ter sido invocada por 
outros. No caso citado pelo Dr. 
Gallucci, a evolucéo foi benigna e, 
tratando-se de tumores, é 0 ponto 
de vista evolutivo que diz muito a 
respeito da malignidade ou benig- 
nidade. Maximow classifica as 


glandulas de secrecéo externa em 
holocrinas, merécrinas e apocrinas, 
sendo que, as vézes, nao podemos 


distinguir bem, do ponto de vista 
histologico, um limite nitido de ma- 
lignidade ou benignidade gu 
guns histologistas encontram em 
certos tumores derivados dessas 
giandulas. Por isso é que achamos 
que todo servico de Ginecologia 
deve ter um patologista especiali- 
zado. 

Dr. W. Souza Rudge: Concordo 
com os comentarios. As ideias do 
Dr. Gallucci sao muito razoaveis e, 
realmente, ésse capitulo da malig- 
nidade € um capitulo discutidissi- 
mo. Como é€sse critério de maligni- 
dade um critério clinico, julgo 
que os autores que optam pela be- 
nignidade do tumor estao com a 
racao. Parece que so ha um unico 
caso de malignidade comprovada; 
tedos os outros sao benignos, sen- 
de que alguns déles foram acom- 
panhados durante 16 anos, apesar 
do diagnostico anterior de malig- 
nidade de 1.° e 2.° granu de Brow- 
der. Recordo-me que, visitando um 
laboratorio de anatomia-fatologica 
aqui da Capital, encontrei um caso 
rotulado como adenocarcinoma da 
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vulva e, examinando a Jamina, vi 
tratar-se de um hidradenoma, no 
gue concordou comigo o patologis- 
ta. A terapéutica tem que ser di- 
versa. Uma doente com adenocar- 
cinoma de vulva tem que sofrer 
uma vulvectomia ampliada; no en- 
tanto, ésse caso foi solucionado 
com uma simples exciséo de bidp- 
sia. 


Ulcera de Lipzehutz (considera- 
¢des sObre um caso) — Drs. José 
Gallucci e A. Nascimento Junior. 
—- Os autores estudaram o caso 
de uma menina de 12 anos cole- 
gial que apresentava uma _ ulcera- 
cao de evolugao rapida, nos geni- 
tais externos. Os exames bacterios- 
cOpicos nao revelaram qualquer 
germe, a nao ser o “Bacillus cras- 
sus”. A ulceragéo coincidiu com 
um quadro geral de septicemia, 
Gue os diferentes exames de labo- 
rat6rio (contagem global e especi- 
fica) identificaram, apds 15 dias 
da moléstia, como mononucleose. 


Os autores analisaram 0 caso e 
passaram rapidamente em revista 
a literatura mundial. 


Comentarios: Dr. F. Cerruti — 
Trata-se de um caso relativamexte 
raro,, que traz grandes ensinamea- 
tos. E’ uma moléstia que pode ser 
confundida e tratada como molestia 
infecciosa, quando nao se faz 0 
exame ginecologico. Essa ulcera 
tem patologia muito interessante 
e da a impressao de se tratar de 
uma moleéstia geral a virus, que o 
bacilo de Déderlein se apreseta 
na lesao como uma saprofita. Co- 
nbeco uma observagao em que 
via eritema nodoso e mesm: a 
observagao do Dr. Gallucci 
tra qualquer coisa nesse sentido. 
Havia uma afeccao geral e, tal- 
vez essa moléstia nao seja uma 
deenca puramente ginecologica, em 
se tratando de menina. Interessan- 
te seria saber porque essa molestia 
se observa mais frequentemente 
em meninas pré-puberes. 


SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA 
EM 17 DE JUNHO DE 1948 


Mucocele frontal. A propdésito de 
5 casos. — Drs. Fabio Barreto Ma- 
teus, Antonio Correia, Jorge Hirs- 
chmann e Jorge F. Barbosa — Os 
autores apresentaram 6 observa- 
de mucocele frontal a pro- 
posito fizeram estudo sucinto da 
etiopatogenia déstes tumores, opi- 
nando pela teoria da obstrucao do 
ductuse frontalis como causa da 
rctencao mucosa. A envolvente do 
tumor ¢ constituida pela propria 
mucosa do seio. Dos 6 casos, 5 
foram operados por via externa. 
Num deles houve rotura da me- 
ninge aO ser tentado o descola- 
mento da_ limitante, que estava 
aderente a mesma. Houve poste- 
riormente uma_ reinfeccao dos 
seios, em virtude de panoftalmia. 
Os outros casos tiveram sequencia 
operatoria sem complicicacgdes. Em 
nenhum dos casos o tumor recidi- 
vou, e isto naturalmente pela am- 
pla drenagem estabelecida. 


Presidente: Dr. Gustavo Reis 


Comentarios: Dr. Jorge Baroosa 
— Estamos mais ou menos ¢oa- 
vencidos que, qualquer que seja a 
etiologia do mucocele, o fator me- 
canico tem papel principal. O pro- 
blema da drenagem é facilitado pe- 
la condigao anaté6mica seo 
frontal e porque a mucocele ‘az 
desaparecer as reentrancias ¢ s4- 
liéncias, garantindo a permanéicia 
do ostio, de maneira a poder-se 
drenar a porcao que desejantos; 
assim, o tumor nao tera possibi- 
lidade de reincidéncia. O probie- 
ma da permanéncia do canal naso- 
frontal também muito dificil. Num 
ultimo caso que operamos, usammos 
a técnica de um autor argentino: 
celocar no canal nasofrontal um 
dreno de borracha de calibre 24 e, 
por dentro deste, um outro tubo 
de borracha. O primeiro tubo e 
niantido no canal por um tempo 
mais ou menos prolongado (2!) a 
30 dias), sendo o dreno menor sta- 
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puseado diariamente. Nao convém 
tirar o tubo de maior calibre, por- 
que torna-se depois dificil reintro- 
duzi-lo. Retirando o pequeno dre- 
nc, sera possivel a limpeza do 
seo, reintroduzindo-o esterilizado. 
(pando estivermos cientes da for- 
macao da capsula fibrosa em tor- 
ne do tubo 20, poderemos retira- 
lo; assim asseguramos a permanén- 
do canal nasofrontal. 
Dr. Rafael da Nova — Ha mui- 
‘® mucocele infectado, em que fi- 
camos pensando se nao se trata, 
antes, dé sinusite. Tive um caso 
semelhante a um dos que foram 
apresentados, no qual  verifiquei 
tratar-se, nao de mucocele como 
perecia, mas de uma sinusite, ou 
melhor, concomitancia dos dois 
processos. O que é fato no trata- 
mento da sinusite é€ que a porcao 
de colo da sinusite frontal é dife- 
iente da do mucocele, onde ha uma 
ccatrizagao da cavidade. Se pu- 
cermos evitar espacos mortos de- 
vemos sempre fazé-lo. Devemos 
titar O maximo possivel, nao dei- 
xando nada que possa_ provocar 
recidiva. Acho que a questao da 
drenagem fundamental e, em 
qualquer mucocele, desde que pos 
sa recidivar, devemos sempre fa- 
ze? a retirada completa da massa 
nasofrontal e fazer a drenagem 
niais ampla_ possivel 
Dr. Hugo Ribeiro de Almeida — 
(ueria lembrar um caso que tive. 
fetava-se de uma senhora com 
mucocele frontal; fizemos plastica 
» Dr. Antonio Prudente lembrou- 
ce colocar um molde de pala- 
Lembro apenas a_possibili- 
de se fazer a plastica nesses 
asos, depois de curados. 


Rinofima. Decorticacao eletroci- 
turgica simples — Dr. Roberto Fa- 
Tina. O autor, depois de apre- 
sentar um caso de rinofima num 
paciente de 74 anos de idade, féz 

ccapitulagdo ligeira do pro- 


cesso no que diz respeito a etiolo- 
gia, quadro anatomo-patoldgico, 
frequencia, sintomatologia, orien- 
tacao terapéutica e complicacées. 
Quanto orientacéo terapéutica, 
acha que sO os métodos cruentos 
dao resultados. Opta pela decorti- 
cacao eletrocirtirgica simples (ele- 
tro-excavac¢ao) sem_ transplante. 
Depois de apontar alguns detalhes 
de técnica que reputa muito im- 
portantes( conservacao de delga- 
da camada de derma junto ao pla- 
no osteofibrocartilagineo, conser- 


‘vacao de pequena tira de pele jun- 


to a margem alar, etc.) apresenta 
fotografias do paciente antes e de- 
pois da operacao. 


Comentarios: Dr. Antonio Cor- 
reia — Tive ocasiao de atender 
um caso de rinofima que se esten- 
dia do lébulo do nariz até a raiz. 
Tratava-se de uma mulher de 45 
anos de idade. Como eu nunca in- 
terviera num caso déstes, procurei 
consultar alguns livros e encontrei 
essa técnica de decorticacao e dela 
me servi, mas sem o bisturi elétri- 
co. Com o bisturi comum, talvez 
dé um pouco mais de sangue, mas 
fizemos a decorticacao tirando fa- 
tias e procurando, depois, fazer o 
contorno do nariz normal. Utili- 
zei sulfa em po. Depois de trés me- 
ses a doente voltou ao consultério 
e, entao, verifiquei que o resultado 
foi muito bom. O epitélio havia 
crescido, recobrindo o nariz. Tenho 
a impressao que o bisturi elétrico 
so facilita a coagulacao, porque, 
ccm o bisturi simples a operacgao 
também €é rapida. Interessante que 
a principio ficamos com receio de 
tirar aquelas fatias com o bisturi, 
mas depois verificamos que a con- 
sisténcia, quando se corta um te- 
cido normal, é diferente. O tecido 
anormal parece manteiga, de modo 
que, pelo tacto, sentimos perfeita- 
mente o tecido bom. Assim conse- 
¢uimos 6Otimo resultado. 
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SECCAO DE UROLOGIA EM 25 DE FEVEREIRO DE 1948 


Diverticulo da uretra feminina — 
Dr. Dario Tracanella. O autor 
aprensentou dois casos de diverti- 
culo da uretra feminina. Em bre- 
ves palavras deu a_ sinonimia, a 
divisao dos diverticulos em verda- 
deiros, falsos e fistulas uretrova- 
ginais incompletas, as suas causas, 
a sintomatologia e o diagndstico 
diferencial. Apresentou uretrogra- 
fias dos dois casos e a técnica 
operatoria usada, a diverticuloto- 
mia, por inciséo vaginal e fecha- 
mento, em dois planos, por pontos 
separados de cat-gut. Preconizou 
o uso da sonda uretral de latex, 
nienos irritante que as sondas co- 
muns de borracha vermelha. O 
pos-operatorio decorreu normal e 
os dois casos foram considerados 
curados. 


Diverticulo da uretra feminina. 
A propoésito de 8 casos — Dr. Ge- 
raldo Vicente de Azevedo. — O 
autor apresentou as observacoes de 
8 pacientes portadoras de diver- 
ticulo uretral, das quais seis fo- 
ram operadas, consistindo a ope- 
ragao extirpacao do diverti- 
culo. Deteve-se na apreciacao das 
designagdes que se aplicam a 
afeccao, sendo o térmo “uretroce- 
le’ geralmente dado como sin6ni- 
mo de “diverticulo”; éste ultimo 
deve ser preferido. Os diverticulos 
dx uretra feminina sao, na sua 
grande maioria, adquiridos. De- 
vem ser distinguidos diverti- 
culos verdadeiros dos falsos ou 
pseudo-diverticulos, que resultam 
da rotura de abcessos parauretrais. 
© autor estudou a sintomatologia 
e os meios de diagnostico, desta- 
cando o valor da uretrografia, de 
cuja pratica, na mulher, lhe cabe 
a prioridade, em colaboracao com 
Cabelo Campos. Discutiu a tera- 
péutica, necessariamente cirdrgica, 
e, em relacgéo ao método geral- 
mente escolhido, que consiste na 
extirpagao do diverticulo, chamou 
a atencao para o perigo de consti- 
tuir-se uma fistula uretrovaginal 
que, sendo proxima da bexiga, é 
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acompanhada de incontinéncia uri- 
naria. E’ por éste motivo que 
Stickel condena a extirpacdo do 
diverticulo e aconselha o afunda- 
mento para a cavidade uretral, se- 
guido de sutura semelhante 
“plastica muscular direta’’. 


Diverticulo da uretra feminina — 
Dr. Roberto Rocha Brito. O auto: 
relatou 0 caso de uma paciente que 
apresentava infeccao neisseriana 
queixando-se de escoamento de li- 
qiiido mucopurulento pela vagina, 
quando tinha relacdes sexuais. O 
exame endoscopico mostrou existir 
um orificio diverticular, na_ parte 
lateral esquerda da uretra, a 1 cm 
do meato. O toque e expressac, 
vaginal dava saida a um liqitide 
purulento. A doente nao quis se 
sujeitar ao tratamento Cirtirgico. 
Foi feito tratamento local, tendo 2 
doente aprendido a expremer a ca- 
vidade diverticular. O autor mos- 
trou a uretrocistografia do caso, 
assim a radiografia com a sonda 
dentro da cavidade_ diverticular 
cheia de contraste. 


Sifilis da uretra feminina — Dr. 
Geraldo Vicente de Azevedo. 0 
autor apresentou o caso de uma 
paciente de 46 anos, portadora de 
adenite ingiiinal bilateral ¢ de gran- 
de ulceracaéo no meato uretral ex- 
terno, cujo aspecto lembrava o de 
um carcinoma. Foi feita a bidpsia 
que mostrou tratar-se de tecide 
ccm inflamacaéo crOnica. A reacac 
de Wassermann e demais reacoes 
para lues resultaram fortemente 
positivas. O tratamento com pe- 
nicilina e arsenox conduziu rapida- 
mente a cicatrizacéo da_ tlcera 
Baseado na existéncia de antece- 
dentes sifiliticos que datavam de 12 
anos, 0 autor diagnosticou goma 
ulcerada. Um exame praticado dois 
meses antes por ginecologista mos- 
trara a presen¢ca ‘de uma ‘infiltracde 
periuretral, nao existindo ainda ul- 
ceracao. A sifilis da uretra femi- 
nina extremamente rara, mesmc 
em se tratando de lesao primaria 
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Quanto 4 goma, ha uma observa- 
cao bem documentada de Wiisthof. 
Na literatura antiga encontram-se 
numerosos de lesoes uretrais atri- 
huidas a sifilis mas que, ulterior- 
mente, foram atribuidas linfo- 
granulomatose. 


Um caso raro de incontinéncia 
uretral na mulher — Dr. Eduardo 
Costa Manso. Tratava-se de uma 
nulher internada na Seccao de 
Urologia da 2.2 Enfermaria de Ci- 
rurgia de Mulheres da Santa Ca- 
sa. A paciente acordou de sua 


primeira noite de nupcias comple- 
tamente incontinente é€, desde en- 
tao, ha oito anos vive assim. Afas- 
tados os grandes labios, viam-se 
dois grandes orificios: 0 superior, 
que dava passagem a uma vela de 
Hegar n.° 22, nada mais era que o 
meato urinario; o inferior, 0 dstio 
vaginal. A anamnese indicava que 
houve e persistiu 0 coito uretral 
facultativo. A cura da_ inconti- 
néncia foi completa mediante pre- 
gueamento de toda a extensao da 
uretra e do colo da bexiga. 


SECCAO DE UROLOGIA EM 25 DE MARCO DE 1948 


Tratamento do adenoma prosta- 
tico —- Dr. Darcy Vilella Itiberé. 
O autor recapitulou, em linhas ge- 
rais, © papel representado pela 
prostata em relagao ao nosso or- 
ganismo, concluindo que, pelos da- 
dos clinicos e experimentais, pouco 
se sabe a respeito das fungcoes das 
glandulas prostaticas. Em_ 1945, 
Higgins realizou analises minucio- 
sas do liqiiido prostatico, encon- 
trando varios elementos: potassio, 
sddio, calcio, proteinas,  glicose, 
acido ascoérbico, acido citrico, co- 
lesterol, fosfatases acida. Presente 
no ligiiido prostatico em = quanti- 
dades minimas na puberdade, vai 
aumentando bastante na_ idade 
adulta, atingindo até seiscentos mi- 
ligramos. O uso de androgenos 
aumenta a secrecaéo da fosfatase. 
No cancer da prostata também esta 
fosfatase acida aumenta muito e 
sua pesquisa no sangue tem alto 
valor prognéstico. No estudo cri- 
tico dos métodos de tratamento, o 
autor considerou o tratamento mé- 
dico e o tratamento cirtirgico. Tra- 
tamento médico: medidas de or- 
dem geral, tais como dieta, absten- 
cao de alcool, higiene sexual, ex- 
ercicios moderados regulares, 
bom funcionamento intestinal, evi- 
tar infeccOes urinarias, zelar pelo 
bom funcionamento renal pratican- 
do periddicamente provas de con- 
centragao urinaria e dosagens de 
uréia no sangue; tratamento hor- 
monal s6 ou associado a vitami- 
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noterapia Br. O autor estudou as 
buses fisiopatolégicas trata- 
mento hormonal. Em 1895, Waite 
recomendava a castragao no pros- 
tatismo, tendo colhido bons resul- 
tados. Estes éxitos, porém, nao 
foram uniformes e, tempos depois, 
o metodo foi abandonado. Intimeras 
observacoes demonstraram que a 
supressao do androgeno nao reduz 
o tecido hiperplastico da prostata. 
Kahle, em 1940, passou a usar hor- 
monio feminino no tratamento do 
adenoma, obtendo resultados inte- 
ressantes. Outros — e esta é a 
maior corrente — inclinam-se para 
o uso de testosterona em altas do- 
ses. A experiéncia clinica ja de- 
monstrou que 0 emprégo da testos- 
terona nao acarreta alteragoes mor- 
fologicas ou histol6gicas do ade- 
noma, e as methoras clinicas sao 
também dtuvidosas. Melhoram, sem 
duvida, o estado geral dos doen- 
tes e suas funcdes organicas. Ou- 
tros relacionam o adenoma _ pros- 
tatico com o funcionamento da hi- 
pofise e das suprarrenais. Doentes 
pertadores de moléstia de Addison 
nunca tiveram hiperplasia da prds- 
tata, assim como os eunucos ¢ 0S 
castrados na época pré-pubere per 
acidente. A hipertrofia da prdéstata 
somente aparece em_ individuos 
com testiculos funcionamentes. A 
etiopatogenia desta afeccao ainda 
nao foi bem determinada e 1t0das 
as medidas de ordem médica sao 
nieramente paliativas. O  tra- 
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MEDICINA E CIRURGIA 


tamento cirirgico tratamen- 
te curativo por exceléncia do 
adenoma da prostata. Com os pro- 
gressos da técnica moderna, nao 
ha mais lugar para contemporiza- 
ches com os tratamentos médicos. 
G doente deve ser operado preco- 
cemente, antes que 0 adenoma as- 
suma grande volume e repercuta 
maléficamente sObre os rins, em 
virtude do aumento da pressao re- 
tiograda. O tratamento cirtirgico 
cumpreende duas modalidades: a) 
a cirurgia endoscdpica; b) a ci- 
rergia aberta. O autor, nas indica- 
para a cirurgia endoscopica, 
é ecletico, limitando -o seu em- 
prego para os adenomas que nao 
ultrapassem de 30 a 50 grs. Para 
os grandes adenomas, a Cirurgia 
erdoscopica € mais arriscada que 
os outros métodos cirirgicos. A 
casuistica pessoal do autor é ainda 
pequena, mas os resultados tém 
sido Otimos com esta selecao dos 
casos. A cirurgia aberta com- 
preende OS processos por via supra- 
pubica e por via perineal. A via 
suprapubica abrange métodos 
transvesical e extravesical ou re- 
tro-pubica. A via perineal com- 
porta a técnica classica de Young, 


com modificagdes de Wildbolz, Lo- 
woley, Belt e outros. Esta via vem 
jerdendo terreno na cura do ade- 
noma da préstata. No entanto, sua 


indicacao fundamental para o 
cancer da prostata; aqui, a via pe- 
rineal a via de eleicao. Para o 


aecnoma, duas operagdes disputam 
a Primazia: a operacao endosco- 
pica © a Operagao de Millin. Ambas 


tem indicagdes precisas e, quando 
empregadas, dao espléndidos 
resultados. O Freyer classico em 
“ois tempos nao mais usado. 
Opera se hoje em um s6 tempo, 
doente preparado por son- 
de demora e outros detalhes 
tecnicos. A loja, apos enucleacao, 
Ou © suturada a maneira de Harris, 
ov  cletrocoagulada; —pode-se 
sar, tambem, o balao de Hagner, 
cheio de agua e cuja pressao po- 
ue ser perfeitamente controlada. O 
autor possui grande experiéncia da 


via supraptbica, transvesivel, tra- 
tando a loja por sutura-coagulacao 
ou tamponamento a balao, e esta 
plenamente satisfeito com os re- 
sultados operatérios e convencido 
de que a prostatectomia em um s6 
tempo é operacdo benigna, de baixa 
mortalidade e que cura radical- 
mente os doentes. 


Comentarios —- Dr. Athayde Pe- 
reira: Julgo mais uteis as interven- 
coes perineais. A escolha da via 
de acesso é dependente do modo 
do desenvolvimento e do cresci- 
niento do adenoma. 

Dr. Adelino de Almeida Prado: 
Nos Estados Unidos a resseccao 
transuretral considerada mais 
benigna eficiente. 

Dr. Motta Pacheco: Ha muita 
diferenca entre os nossos habitos e 
os dos norte-americanos em rela- 
cao a hipertrofia prostatica. Na- 
quele pais, os doentes apresentam- 
se ao médico num periodo mais 
precoce da evolugao da doenca. 
Além disso, as intervencdes cirur- 
gicas sao aceitas mais prontamente 
la do que aqui. De tudo isso re- 
sulta que as prostatectomias sao 
mais benignas e de melhor prog- 
ndstico entre os norte-americanos 
do que nos nossos meios. A res- 
peito da melhor técnica de inter- 
vengao, estou de acérdo com a opi- 
niao de Nesbit: a melhor interven- 
cao € aquela na qual o cirurgiao 
esta mais habilitado. 


Consideragédes em torno da res- 
seccaéo endoscépica apds prosta- 
tectomia suprapubica -—- Dr. Ro- 
berto Rocha Britto. O autor apre- 
sentou sete casos operados por via 
endoscopica, apds terem sido sub- 
metidos anteriormente a enucleacao 
supraptbica. Em todos houve re- 
corréncia dos sintomas obstrutivos, 
que exigiram nova intervencao, ten- 
do sido usada, com bons resulta- 
dos, a via transuretral. Em _ ne- 
nhum houve degeneracao maligna. 
© autor teceu outras considera- 
coes e salientou as vantagens da 
cirurgia transuretral nas_ reinter- 
vencoes sobre a prostata. 
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Hormonios esterdides. Aplicacdes 
clinicas e terapéuticas — Dr. Emilio 
Mattar. Os hormOnios esterdides 
constituem substancias de acao 
endoécrina e caracterizadas quimica- 
mente pelo nucleo ciclopentafenan- 
treno, ou niicleo esterdide. Este 
grupo de hormonios adquiriu im- 
portancia notavel com o desenvol- 
vimento recente da endocrinologia. 
Eles sao produzidos no organismo 
humano pelo cortex suprarrenal, 
pelo testiculo e pelo ovario. Pa- 
ra fins clinicos, podemos agru- 
pa-los da seguinte forma: 1 — hor- 
monios testdides (horménios N de 
Albright), cuja agao é igual a do 
“hormOnio sexual masculino”: o 
hormonio tipo a_ testosterona; 
2 — hormO6nios foliculdides, cuja 
acao assemelha-se a de substancias 


com atividade estrogénica: o har-. 


monio tipo € o estradiol; 3 — hor- 
glicocorticdides (horm6- 
nios S de Albright), i.€, horménios 
esterdides produzidos pelo cértex 
suprarrenal com acao sdbre 0 me- 
tabolismo hidrocarbonado: o hor- 
monio tipo é o composto E de Ken- 
dall (17-hidroxi-11-deidrocorticos- 
terona); 4 — hormonios mineralo- 
corticdides i.é, horménios  esteroi- 
des produzidos pelo cortex, com 
acao sObre 0 metabolismo dos ele- 
trolitos e, portanto, da agua. O 
cortex suprarrenal constitui um 6r- 
gao de enorme importancia, pois 
tem a capacidade de elaborar hor- 
mOnios pertencentes aos 4 grupos 
descritos Este fato se correlaciona 
com a complexidade de suas fun- 
codes, das manifestacdes clinicas de 
seus tumores e com a variedade de 
doentes resultantes de suas altera- 
coes secretoras. 

Os hormOnios esterdides passam 
de seus Orgaos de origem para o 
sungue e, sobretudo no figado, sao 
transformados em substancias me- 
nos ativas do que as originais. Ha- 
bitualmente, na urina se encontram 
derivados dos hormoénios esterdides 
originais, que possuem menor 
acao do que éstes ou que sao ja 
toralmente inativos. Isto nao im- 
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pede, entretanto, a possibilidade 
de diferenciar na urina os 4 grupos 
de hormOnios esterdides. Mesmeo 
quando éles perdem sua atividade 
biologica podem conservar seus 
caracteristicos quimicos, permitin- 
do sua individualizacéo. Esta pro- 
priedade permite a verificacao qui- 
mica quantitativa diferentes 
grupos de esterdides. A experién- 
cia mostrou que existe boa correla- 
cao entre os niveis de excreca 
urinaria e os niveis de produca 
pelas glandulas. O grupo de hor- 
mOnios com grupo cetdnico -—— os 
chamados 17-cetosterdides -— sao 
um indice, na urina, da producac 
de horm6nios testdides. Como éles 
tém a propriedade de produzirem 
uma vermelha quando reagem 
com o dinitrobenzeno em solucac 
alcalina, pode-se medi-los_ colori- 
metricamente (reacio de Zimer- 
mann) pelo processo desenvolvidc 
por Callow e col. (1938). Nos de- 
senvolvemos um método extrema- 
mente simples para sua extracdo € 
reacao colorimétrica. Os corticos- 
terdides da urina também podem 
ser dosados colorimétricamente ¢€ 
acotamos © processo descrito por 
Heard (1946), com pequenas mo- 
dificacdes. Neste metodo, dosam- 
se conjuntamente os glicorticoides 
os mineralocorticéides, aprovei- 
tando suas propriedades redutoras 
semelhantes as da glicose. A do- 
sagem independente dos glicocorti- 
coides pode ser feita pelo meétod 
de Venning (1943) com a medidé 
da deposicéao de glicogénio liepa- 
tico. Os hormOnios foliculdides sac 
habitualmente extraidos junto com 
os testdides, fracionados separa- 
dos déstes pela sua maior solubi- 
lidade em solucdes alcalinas e do- 
sados por processos  bioldgicos 
Métodos colorimétricos mais pra- 
ticos e precisos estéo em esiudos 
e breve permitirao dosagemi das 
quantidades pequenas de foliculoi- 
des encontrados na urina de ho- 
niens e mulheres nao gravidas 
Nesta discussao nao incluimos 0s 
hormOnios de progestacional, 
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pois que tém menor importancia 
clinica. E’ preciso levar em conta 
que os niveis de excrecao urinaria 
dependem, nao sOmente das quan- 
tidades produzidas, como também 
Ga intensidade de inativacao e des- 
dobramento metabolico hor- 
mé6nios. Assim, os esterdides sao 
metabolizados pelo figado, trans- 
fermados, por conjugacao sobre- 
tudo, em substancias menos ativas 
ou‘inativas. Em clinica, éste fend- 
meno transparece sobretudo na 
cirrose, quando a insuficiéncia he- 
ptica atinge tal grau que os estro- 
genos, por exemplo, nao mais sao 
inativados e seu excesso no san- 
gue leva a feminizacao, cir- 
roticos. 

A importancia dos esterdides no 
chagnostico e tratamento das en- 
docrinopatias € enorme. Este fato 
ja é de conhecimento geral. Menos 
conhecido é o seu papel, que esta 
somente agora adquirindo relévo, 
na determinacao de doencas que 
habitualmente a literatura médica 
nao relaciona a alteragdes hormo- 
nais. Selye, sobretudo no periodo 
1937-1947, caracterizou um grupo 
de doencas denominadas doencas 
de adaptacao, que aparecem no de- 
curso da reacéo de alarme. Esta 
reacio é€ desencadeada por uma 
série de estimulos os mais varia- 
dos possiveis (infeccdes, intoxica- 
trauma, queimaduras, cho- 
ques psiquicos, etc.) atuando s6- 
bre 0 sistema hipofisocortical com 
resuhtante produgcao de quantida- 
des excessivas de corticosterdides. 
A conseqiiéncia déste excesso de 
hormoénios a producao de lesdes 

principalmente vasculares ou 
perivasculares — em diferentes 
gcos. Assim, tém-se reproduzido 
experimentalmente, direta ou indi- 
rctamente, doengas de etiologia nao 
esclarecida, como a_ hipertensao 
arterial, a nefrosclerose, 0 reuma- 
tismo poliarticular agudo com suas 
lesdes miocardicas, a_ periarterite 
nodosa, 0 diabetes. Com a possi- 
bilidade de dosar os corticosterdi- 
des urinarios e com a previsao da 
possibilidade futura de individua- 
lizar cada um dos corticosterdides 
eliminados, abre-se um campo no- 
ve no estudo clinico destas doen- 
cas. 


Os testes hormonais nos tém 
sido muito tteis no diagnostico de 
endocrinopatias. Vejamos quais os 
resultados das dosagens de 17-ce- 
tosterdides (17-C) e de corticos- 
terdides (11-O) nas diferentes en- 
decrinopatias. Os valores normais 
para o adulto sao de 8 a 18mg. 
por 24 horas para os 17-C e de 12 
a 2mg. para os 11-O. Em relacao 
aos 17-C podem-se ver que todos 
os valores acima de 50 mg. por 24 
horas correspondem a tumores do 
ccortexsuprarrenal. A separacao en- 
tre a e b17-C permite ainda o 
diagnostico diferencial entre tumo- 
res suprarrenais e simbres hiper- 
plasia da suprarrenal. Os casos de 
virilismo simples mostram taxas de 
17-C proximas do limite maximo do 
normal ou acima déste limite. Os 
17-C foram normais em casos de 
puberdade precoce constitucional 
ov hipotalamica (um caso de tu- 
mor cerebral) e elevadissimos em 
puberdade precoce causada_ por 
tumores do cortex suprarrenal. Nos 
hipogonadismos, os 17-C podem 
se! iguais a zero, mas apenas quan- 
do o hipogonadismo é€ manifesta- 
cao secundaria de pan-hipopituita- 
rismo. No hipogonadismo primario 
e na sindrome de Frohlich, a dimi- 
nuicéo de 17-C € discreta, indi- 
cando que pelo menos trés quar- 
tas partes déstes esterdides sao 
produzidas fora do testiculo (cor- 
tex suprarrenal). Na_ diferencia- 
cao entre pan-hipopituitarismo e 
anorexia nervosa, a dosagem de 
17-C é essencial. Os 11-O tém im- 
portancia no diagnostico de hiper- 
corticalismo, sobretudo quando se 
trata da sindrome de Cushing. Mas 
sua importancia ainda nao ¢ bem 
conhecida, pois o método item 
apenas um ano de existéncia e se 
encontra investigacao_inicial. 

A aplicacao esterdides na 
terapéutica é€ muito grande. Limi- 
taremos 0 tema as doencas nao en- 
docrinas (ou tidas habitualmente 
como tais). Os testdides possuem 
numerosas propriedades farmaco- 
lcgicas importantes. Assim, sao do- 
tados de acao renotropica, que nos 
sugeriu seu uso no tratamento da 
nefrose mercurial. Nosso grupo Ja 
publicou os primeiros resultados, 
confirmando, em caes e no homemi, 
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os resultados obtidos por Selye nos 
ratos. Num caso de rim policistico 
a terapéutica pela testosterona re- 
duziu ao normal a taxa de uréia, 
que estava entre 100 e 120 mg % 
nos Ultimos 2 anos, apesar da tera- 
peutica dietética rigorosa. A sus- 
pensao da testosterona foi seguida 
da uréia a niveis altos e no con- 
trario sucedeu com a_readminis- 
tracao do horménio, indicando a 
dependéncia entre a acao terapéu- 
tica da testosterona e a normali- 
zacao da taxa de uréia. Este caso 
ainda se encontra em estudos. Ou- 
ras doencas tubulares, como o 
rim do choque e da_ transfusao, 
tem sido tratadas com a_ testoste- 
rona. SOmente a_ experiéncia ira 
mostrar Os resultados reais. Os 
hermonios testdides tém, em 
maior Ou menor grau, uma acao 
anabolica sObre as proteinas, fa- 
zendo predominar a sintese sObre 
a destruigao de tecidos. Esta pro- 
ptiedade faz da testosterona 0 me- 
lhor “horménio crescimento” 
existente no comércio para casos 
de nanismo de diferentes etiolo- 
gias. Esta propriedade anabolisante 
ja foi utilizada por autores ame- 
ricanos, aO que parece com sucesso, 
como tratamento complementar do 
regime dietético na cirrose hepa- 
tica. © mesmo vale para doencas 
depauperantes, infecciosas, etc. A 
acao antifoliculdide dos testdides 
é usada no tratamento dos ifoli- 
culdides. Entre nos, Antonio Pru- 
dente reuniu boa estatistica sdbre 
0 efeito da testosterona no carci- 
noma da mama. O uso da castra- 
e dos foliculéides trata- 
mento do cancer da prostata, in- 
treduzido por Huggins, é outro 
exemplo de ac&o anti-hormonal. Os 
resultados sao brilhantes numa pri- 
meira fase, seguindo-se, de regra, 
pela recorréncia do tumor alguns 
meses Ou anos depois. Esta recidi- 
va € atribuida a producao de tes- 
toides pelo cortex em quantidade 
aumentada para suprir a falta de 
testiculos. Dai Huggins ter prati- 
cado, em 5 casos, a adrenalecto- 
mia bilateral numa_ tentativa de 
ultima instancia. Contudo, a reti- 
rada das duas suprarrenais é, qua- 
Se que de regra, seguida por co- 
lapso circulatorio resistente a téda 


. 


medicacao. Assim, os 5 casos de 
Huggins nao puderam ser manti- 
dos com vida. (Ha tempos, eu ha- 
vie sugerido ao Dr. Martins Costa 
que, em casos de carcinoma da 
prostata com metastases miuiltiplas, 
ao invés de deixar que 0 caso evo- 
luisse sem possibilidade terapéuti- 
ca nem mesmo sedativa, fOsse pra- 
ticada a hipofisectomia. Esta ope- 
racao é menos grave do que a adre- 
nalectomia bilateral e abaixa a pro- 
ducao de testdides a zero, definiti- 
vamente. Esta sugestio, puramente 
tedrica, talvez deva ser posta em 
pratica em casos desesperados. 
A aplicacgao dos corticdides em 
terapéutica deve esperar 0 momen- 
to em que éles sejam isolados. O 
extrato de cortex vendido no co- 
mércio contém alguns hormdnios 
em quantidades infimas, iguais as 
que o cortex produz em poucos 
segundos (Vogt). Dai sua inefica- 
cia em quase todas as condicdes 
em que foi experimentado. A des- 
oxicorticosterona tem sido utiliza- 
dz no tratamento do choque, das 
hemorragias e das queimaduras, 
nlaS parece que seu papel é menos 
importante do que o de outros cor- 
ticdides ainda nao isolados. 


Comentarios — Dr. Martins 
Casta: O Dr. Emilio Mattar se re- 
feriu a hipofisectomia como tnico 
meio radical e seguro no _ trata- 
mento do cancer da prostata, pe- 
las relagdes da hipofise anterior 
com a formacgao de horménios este- 
roides e déstes com a cancer de 
prostata. Levei éste ponto de vista 
ao Congresso Sul-Americano de 
Urologia. Era um ponto de vista 
baseado na idéia de um endocrino- 
Icgista que achava ser _perfeita- 
mente exeqiiivel a vida de um in- 
dividuo apos essa operacéo. Do 
ponto de vista neurocirutirgico, é 
uma oOperacao que nao oferece in- 
conveniente algum, porque o Dr. 
Rolando Tenuto e o Dr. Aloysio 
Mattos Pimenta ja a_ praticaram 
com sucesso. Na ocasiao do Con- 
gresso, por exigiiidade de tempo 
ou porque nao me fiz exatamente 
claro, nao houve muita repercus- 
sao favoravel. Procurei entao frisar 
ésse ponto de vista e disse que nao 
hesitaria em. mandar operar um 
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doente com cancer de prdstata e 
com metastases disseminadas e, 
por outro lado, disse que tenho 
acompanhado um doente que foi 
submetido a operacéo de_ hipofi- 
sectomia com resultados animado- 
res, ainda que éste doente nao se 
tenha submetido a operacao por 
causa de cancer de prostata. 


Dr. Athayde Pereira: O Dr. Mat- 
tar se referiu 2 um caso de rim 
policistico tratado pela testostero- 
na no intuito de regenerar o epitélio 
tubular. No rim policistico a Jesa> 
primordial esta nos glomérulos. 


Dr. Emilio Mattar: Referi-me ao 
policistico cujos glomérulos 
nao estivessem todos atingidos. 
Nesses casos a regeneracaéo tubu- 
lar tem importancia. Naturalmente, 
nos casos em que os glomérulos 
estao todos comprometidos, a rege- 
recao tubular nao vira melhorar o 
quadro e nao adianta usar tes- 
tosterona. 


Emprégo dos homdénios gonado- 
tropicos em Urologia — Dr. Celso 
Wey Magalhaes. 

Este trabalho foi publicado, na 
integra, [Rev. Paulista de Med., 
XXXII1:121 (setembro) de 1948]. 


Comentarios — Dr. Emilio Mat- 
tar: A administracao de gonado- 
tropinas na idade infantil pode de- 
sencadear puberdade precoce. Exis- 
tem 3 ou 4 casos descritos e pa- 
rece que 0 mecanismo seja mesmo 
pela agao da gonadotropina desen- 
cedeando o inicio da puberdade, 
que se mantém mesmo a suspen- 
sao da terapéutica. 

Prof. Ribeiro do Valle: Sendo o 
efeito primordial que se pretende 
com a terapéutica a descida do 
testiculo, nao tem grande impor- 
tancia. o problema da puberdade 
precoce. Ademais, a gonadotropina 
sérica nao é tao ativa na espécie 
humana para inspirar cuidados, 
porque, se fésse tao ativa, nao ha- 


veria tanta inseguranca clinica dos 
resultados. O que se poderia re- 
cear é a acao sObre o sistema és- 
seo através do horm6énio  mas- 
culino. 


Dr. Athayde Pereira: O Dr. Wey 
falou a respeito do tratamento e 
controle pela bidpsia do testiculo, 
De fato, os clinicos mais especia- 
lizados passaram a controlar a es- 
permatogénese pela bidpsia co tes- 
ticulo e, as vézes, com certo abuso. 
As bidpsias cuneiformes praticadas 
por alguns sao lesivas para o 6r- 
géo. A bidpsia do testiculo deve 
ser feita com cuidado. Deve-se ex- 
por o testiculo, fazer pequena in- 
cisdo na albuginea e retirar frag- 
mentos herniados dos canaliculos. 
Em casos de haver canaliculos 
atiofiados, devemos fazer outras in- 
cisGes e retirar fragmentos de pon- 
ies diferentes. 

Dr. Celso W. Magalhaes: Em re- 
lacéo ao que disse o Dr. Mattar, 
sObre a possibilidade de puberdade 
precoce, tenho a declarar que, de 
fato, isto se pode observar e, no 
meu trabalho mesmo, citei a opi- 
niao de alguns autores a ésse res- 
peito. Todavia, verifica-se que, tao 
lego cesse o tratamento, desapa- 
recem os sintgmas mais berrantes 
dessa puberdade precoce. Quanto 
ao Dr. Ribeiro do Valle, tenho a 
dizer que, de.fato, a gonadotro- 
pina sérica € ainda muito iraca, 
ainda que muito rica no fator es- 
permatogénico. Concordo com 0 
Dr. Athayde no que diz respeito 
a bidpsia do testiculo. Realmente, 
ela deve ser feita com muito cui- 
dado e alguns autores acham ate 
que deva ser feita com material 
cirtirgico especializado. Natural- 
mente, seria ideal fazer a bidpsia 
em varias porcdes do testiculo, mas 
alguns autores acham isto desacon- 
selhado pelas conseqiiéncias que 
podem aparecer pela _ interrup¢ao 
dos canaliculos em diversos pon- 
tos. 
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SECCAO DE TISIOLOGIA EM 23 DE MARCO DE 1848 


A permanéncia da primeira cos- 
tela na toracoplastia parcial su- 
perior — Dr. Eduardo Etzel. O 
autor, de inicio, frisa que nao tem 
pretensdes a originalidade do mé- 
tcdo, citando as referéncias de 
Alexandre e o recente trabalho de 
Overholt, que deixa a _ primeira 
costela nas toracoplastias de corre- 
c4o, na pneumonectomia e nos em- 
piemas. Afirma, também, que, em- 
bora desconheca trabalhos referen- 
tes a permanéncia da primeira cos- 
tela na toracoplastia comum para 
tratamento da tuberculose pulmo- 
nar, nao reviu a literatura, pois 
pretende apenas apresentar resulta- 
dos preliminares de um futuro tra- 
balho sébre assunto praticamente 
desconhecido em nosso meio. 

Em 10 casos féz a toracoplastia 
tipo Alexander, deixando a primei- 
tra costela, obtendo resultados de- 
monstrativos de que a permanén- 
cia dessa costela, ao contrario do 
que geralmente se acredita, € per- 
feitameite compativel com o am- 


Presidente: Dr. Paulo Minervini 


plo colapso do pulmao. Considera 


_indicagdes ideais do método os 


processos fibrosos e retrateis, com 
pequenas escavacoes para toraco- 
plastias de, pelo menos seis cos- 
telas, feitas em dois tempos. A 
técnica que usou foi a usual até a 
ressecc¢ao total da segunda costela, 
seguindo-se o descolamento do pul- 
mao com o peridsteo da face in- 
ferior da primeira costela, seccio- 
nendo o pericOndrio na frente e 
procedendo-se a uma pequena api- 
colise junto do colo da_ primeira 
ccestela, para deslocar o peridsteo 
dessa costela em direcao a segunda 
vértebra. 

Os resultados que obteve mos- 
tram que éste processo é de valor, 
pois permite maior contensao do ar 
cabuco Osseo do torax, diminuindo 
escoliose pos-operatoria, sem 
prejudicar o colapso do puimao. 
Futuramente, apds maior e mais 
longa observacao, o autor dara 
opiniao definitiva sObre esta técnica 
de toracoplastia parcial superio: 


SECCAO DE TISIOLOGIA EM 24 DE MAIO DE 1948 


Infiltrados ftugazes —- Drs. Paulo 
Minervini e Carlos Comenale Jr. Os 
autores tecem comentarios em tor- 
no de processos infiltrativos pul- 
monares fugazes, detendo-se em 
consideracgdes mais demoradas a 
respeito das sindromes deLoefler 
e Leitner. Estes comentarios fo- 
ram acompanhados pela apresen- 
tagao de 6 casos clinicos e do- 
cumentacao radioldgica. 


Comentarios — Dr. Ruy Doria: 
No primeiro caso, sob o  pon- 
to de vista clinico e  principal- 
mente radiolégico, qualquer um fa- 
ria diagnéstico de cancer, princi- 
paimente pela evidéncia planigra- 
fica e, no entanto, o processo des- 
apareceu com o tratamento pelas 
sulfas. No caso da mulher que 
estava no puerpério e apresentava, 


Presidente: Dr. Paulo Minervini 


radiologicamente, uma sombra que 
desapareceu, parece que nao pode 
ser afastada a idéia de embolia 
pulmonar. 

Dr. Mozart Tavares de Lima: 
Tenho a impressao de que muitos 
casos enquadrados no conceito de 
Loefler e Leitner com imagens se- 
melhantes a imagens atelectasicas, 
nao representam uma sindrome de 
alergia. A eosinofilia nao tem va- 
lor diagnéstico diferencial absolu- 
to. No caso dos infiltrados fugazes, 
a eosinofilia é devida 4 maior at- 
viGade do sistema neurovegetativo 
e podera ser atual ou tardia. Se nao 
houver leucocitose, nao poderemos 
catalogar 0 processo como infec- 
cicso; se houver aumento de leuco- 
citos, teremos que fazer o diagnés- 
tico diferencial com a pneumonia. 


226 
d 
t 
f 
t 
t 
4 | 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
! 
| 
| ] 
| 
a | 
| 
ie 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 227 


No caso do puerpério, por exem- 
plo, podia-se pensar em outra etio- 
logia. Acho mui dificil fazer o 
diagnostico da sindrome de Loe- 
fier. Tenho um caso de uma moca 
em que a primeira réntgenfotogra- 
fia apresentou uma imagem para- 
hilar e que, 5 dias apos, apresen- 
tou ésse infiltrado numa regiao di- 
ferente; 5 dias depois, o infiltrado 
tinha desaparecido quase totalmen- 
te. Queria que os autores situas- 
sem a sindrome de Loefler, defi- 
nindo-a, e nos dissessem alguma 
coisa sObre a bibliografia, porque 
neda achei na bibliografia ameri- 
cana. 

Dr. Adel Barbosa: Queria apenas 
indagar se, nO caso em que a Sin- 
tomatologia lembrava o enfarte do 
pulmao, foi feito o exame do apa- 
rélho cardiovascular para eliminar 
a hipotese de uma _ cardiopatia. 

Dr. Hermelino H. Gusmao: Que- 
ria lembrar a_ hipdtese de que 
sombras désse tipo podem apare- 
cel, também, em casos de mono- 
nucleose. Tive uma cliente com 
mononucleose, que apresentou, no 
pelmao, uma sombra circular que 
desapareceu. quando regrediu a 
meonucleose. 

Dr. Comenale: O Dr. Doria fa- 
lou sobre o doente que apresen- 
tou sintomas de enfarte. Devo di- 
zer que O unico sinal de enfarte 
de pulmao que o paciente apre- 


Sobre a presenca de Trichomo- 
nas no pulmao. — Drs. Adel Bar- 
bosa e Dacio do Amaral. — Os 
autores apresentaram o caso de um 
individuo de 54 anos, com uma 
pemonia crénica, no qual a cul- 
tura do escarro revelou “Tricho- 
monas”. Nova cultura com mate- 
nal obtido do territério afetado, 
mediante broncoscopia, confirmou 
© primeiro achado. Os autores fi- 
zeram revisao da literatura, assi- 
nalando a raridade destes casos e 
discutiram o papel patogénico das 
“Trichomonas” em relacao ao ho- 
mem. 


SECCAO DE TISIOLOGIA EM 23 DE JUNHO DE 1948 


sentou foi escarro sanguineo; o 
doente teve temperatura de 37,5°C 
durante dias. Foi justamente is- 
SO que nos féz pensar em processo 
mais benigno. Creio que a sinto- 
matologia seria pouca para enfar- 
te do pulmao. O aparelho cardio- 
circulatorio foi examinado e nao 
apresentou nada digno de nota. O 
quadro de Loefler, de fato, nao é 
ainda bem conhecido e o proprio 
autor diz que sua sindrome nao 
é ainda coisa bem estabelecida. 
Os americanos tém trabalhos de 
1942, em que falam da sindrome 
de Loefler. Quanto ao aparecimen- 
to de sombra caracteristica de in- 
filtrados fugazes em mononucleo- 
sv, nada sei a respeito; talvez seja 
esta moléstia também uma causa 
de aparecimento désses infiltrados. 

Dr. Paulo Minervini: A eosinofi- 
lia é, de fato, representativa da la- 
bilidade neurovegetativa e aparece 
quando éste sistema se acha com- 
prometido; o fato de aparecer jun- 
tamente com um infiltrado pulmo- 
nar, leva a atribuir este ultimo a 
causa alérgica. Loefler nao falou 
que se tratava de um quadro alér- 
gico, mas OS americanos entrevi- 
ram, na eosinofilia presente em 
tais casos, um expoente da modifi- 
cacao do sistema neurovegetativo. 
Existe, de qualquer forma, dificul- 
dade de diagndéstico. Muitas vezes 
nao se pode dizer que o quadro 
seja Loefler ou Leipner. 


Presidente: Dr. Paulo Minervini 


Comentarios: Dr. Roberto Bran- 
di — Desejava saber se as “Tri- 
chomonas” reveladas pela cultura 
apos endoscopia o foram também 
por exame direto. 

Dr. Adel Barbosa — As “Tricho- 
monas” também foram encontra- 
das em exame direto. 


A importancia do foco de conta- 
gio familiar na difuséo da tuber- 
culose infantil, — Dr. Hermelino 
Herbster Gusmao. — Estudando a 
gravidade do foco de contagio fa- 
miliar, 0 autor apresentou o resul- 
tado do contréle radiolégico e tu- 
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berculinico de 403 criancas, das 
quais 181 pertencentes a 100 fa- 
milias sadias e 222 fazendo par- 
te de 101 familias possuindo, pelo 
menos, um caso de_ tuberculose 
evolutiva em = casa. 

1) Indice de infeccao — Enquan- 
to as criancas do grupo de fami- 
lias sadias tiveram 5,6% de posi- 
tividade tuberculinica, no grupo de 
criancas expostas ao foco de con- 
tagio familiar a cifra de infectadas 
subiu a 73,7%. Separando-se os 
dois grupos segundo a cor, essa 
diferenca nao se alterou: a) fami- 
lias sem tuberculose — criancas 
brancas (24,% de_ alérgicos); 
crian¢as de cor (33,3% de alérgi- 
cos); b) familias com tuberculose 
criancas brancas (74,7% de alér- 
gicos); criancas de cor (72,5% de 
alérgicos(. Observa-se que, no 
grupo isento de contagio familiar, 
as criangas de cér possuem indice 
de infeccao mais elevado mas, no 
grupo exposto a contagio intenso, 
nao houve qualquer diferenca sig- 
nificativa com a separacdo por cor. 
Fntretanto, € interessante salien- 
tar que a proporcao de criancas 
de cor é€ muito mais elevada no 
gtupo das familias doentes, a sa- 
ber: a) familias sadias (86,7% de 
brancos e 13,2% de cor); b) fami- 
lias com tuberculose (52,2% de 
brancos e 47,7% de cor). 

Um estudo cuidadoso das condi- 
ches econdmico-sociais dessas fa- 
milias demonstrou, através de da- 
Gos muito expressivos, uma infe- 
rioridade grande do padrao de vi- 
da dos de cér. Nao obstante, nem 
essa inferioridade econdmico-social, 
nem o fator racial, determinaram 
diferenga nos respectivos indices 
de infeccao, de grupos de criancas 
igualmente expostos ao contagio 
domiciliar. 

2) Indice de morbidade -—- O 
controle radiologico revelou per- 
centagem muito elevada de tuber- 
culose entre essas criancas: a) com 
pulmoes radiologicamente sadios, 
68,99 do total de criancas, sen- 
de 69,8% dos brancos e 67,9% 
dos de cor; com sinais radiold- 
gicos de tuberculose, 31% do to- 
tal de criancas, sendo 30,1% dos 
brancos e 32,0% dos de cér. En- 


tres os infectados, tratava-se de: 
reinfeccao em 15,9% do total, sen- 
du 14,2% de brancos e 17,6% de 
cor; primoinfeccao em 84,0% do 
total, sendo 85,7% de brancos e 
82,2% de cor. Como se vé, man- 
teve-se a grande semelhanca dos 
indices entre brancos e de cdr pa- 
ra oS casos de tuberculose. 

Estudando os 58 casos de primo- 
injeccao, os achados radiologicos 
foram os seguintes: a) so altera- 
cao ganglionar ((56%); b) gan- 
giio mais parénquina (43%); 
imagem bipolar- _caracteristica 
(13(8%). <A teridéncia evolutiva 
desses casos foi a seguinte: a) re- 
gressiva (77,58%); b) progressiva 
(3,44%); c) nao controlada 
(18,96%). 

Comentarios: Dr. Roberto Bran- 
di — Desejo saber se foi feito es- 
tudo da profundidade e natureza 
de foco de contagio, qual o cara- 
ter evolutivo e regressivo e qual a 
extensao regional destas formas; 
desejo saber se foi feito esse es- 
tudo, porque a presenca de _ ba- 
cilos de Koch no escarro e con- 
telido gastrico, parece ter grande 
importancia no contagio. Gosta- 
ria de saber, tambem, se nessa 
série de casos foi feito um esiudo 
dos casos submetido ao BCG, pa- 
ra se saber qual o seu valor pro- 
tetor. 

Dr. Mozart Tavares de Lima Fi- 
lho — Muitos dados apresentados 
pelo autor discordam de uma série 
de conceitos que tenho adquirido 
através de livros e da minha ex- 
periéncia. O autor, estudando o 
problema do contagio, concedeu 
papel secundario ao fator econd- 
mico-social; isso simplifica muito 
0 estudo tuberculose sob o ponto 
de vista patogenético e social. 
Contudo, se a luta deve ser direta 
contra o fator contagio, julgo que 
nao podemos desprezar outros 1a- 
téres, como resisténcia individual 
adquirida ou natural e os ia- 
tores econdmico-sociais. Interessan- 
tes sdo os dados relativos a igual 
incidéncia em brancos e pretos. 
Quanto a primoinfeccao e reintec- 
cao, ja existem diferengas no seu 
quadro, de acérdo com determina- 
dos grupos individuais; a primoin- 
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“.. Testosterone propionate appears to be” 
“ valuable therapeutic agent in angina pe-” 
“cioris, the effect of the hormone being” 
“mediated through its vasodilating proper-” 
“ties acting upon the coronary circulation” 
“and/or through development of coronary” 
“collateral circulation...” 


L. HAMM — Testosterone Propionate 
in the Treatment of Angina Pectoris — 
The Jour. of Clin. Endocrinology — 
pag. 328 — Vol. 2 — No. 5 — Maio 1942. 


STERANDRY 


Propionato de Testosterona 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO - ROUSSEL S. A. 
Caixa Postal 2923 ome Rio de Janeiro 


Sio Paulo — Rua Bittencourt Rodrigues, 180 — Caixa Postal, 439 
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feccao, nos paises virgens da tu- 
berculose, é muito mais grave que 
naqueles onde ja existe a tuber- 
culose ha muito tempo. Nao se 
pode negar a existéncia de um 
fator de sensibilidade familiar e 
racial. Se devemos no momento 
lutar contra o fator contagio, n3o 
devemos esquecer que ha outros 
fatores essenciais. Pela formula de 
Rich, na qual o ntimero de germes 
e sua viruléncia multiplicada pela 
sensibilidade é dividida pela resis- 
téncia adquirida e natural, chega- 
mos a conclusao que os outros fa- 
tores, além do contagio, agem na 
determinacao da lesao tuberculo- 
se. Sem a melhoria das condicdes 
gerais de vida do nosso povo e da 
humanidade geral, sera 
possivel extinguir a _tuberculose. 
Nos Estados Unidos, desde 1900, 
baixou de 200 para 35 por mil o 
coeficiente de mortalidade; julgo 
que isso é devido, em grande par- 
te. a elevacao do padrao de vida 
do povo americano. Existem varios 
trabalhos americanos acusando in- 
cidéncia maior de tuberculose en- 
tie as classes mais baixas, bem co- 
mo o indice de infeccao revelada 
pela tuberculina. Quanto a classi- 
ficagao, julgo que é muito dificil 
aplicar a tuberculose primaria a 
classificagao de minima, avancada 
e moderada, pois 0 conceito de ex- 
tensao da lesao parece falho na 
tuberculose primaria. Desejava, 
ainda, saber qual o critério que o 
autor adotou para determinar os 
casos de renfeccao em criancas, 
pois achei que o numero de rein- 
feccdes até 12 anos foi muito alto. 

Dr. Adel Barbosa — No _ hos- 
pital do Mandaqui, tivemos a opor- 
tunidade de ver a relacéo e im- 
portancia do contagio e a demons- 
tragao de que do contagio depen- 
de a sorte da crianca. Jugo que 
a classificagao americana é com- 
pietamente falha, porque baseada 
apenas na quantidade e esta pro- 
vado que mais importante ¢€ a qua- 
lidade da lesao. Outra dificulda- 
de no uso dessa classificagaéo é 
que ha formas dificeis de colocar 
dentro dela. Julgo, também que, 
além do contagio, pesa bastante 
o fator social-econdémico. 


Dr. Paulo Minervini — Creio gue 
vu autor deveria dar uma idéia da 
percentagem das criancas que se 
tornaram alérgicas, quer num meio 
onde havia tuberculose, quer on- 
de nao havia. Seria também in- 
teressante fazer a divisao dos ana- 
lergicos. Desejava saber se a per- 
centagem foi mais ou menos a 
mesma entre os analgésicos. Lem- 
bro os trabalhos de Straube sobre 
a “geografia da tuberculose”’, quan- 
do estudou cérca de 130 casos: 
Straube, autopsiando, Indias 
Holandesas, individuos falecidos de 
tuberculose em regides presumivei- 
mente virrens désse mal, verificou 
a existéncia de lesdes idénticas as 
encontradas na Europa. Quanto a 
questao do fator social e econdmi- 
co, nao me parece que seja | 
priamente a questao-do salario 
que mais vais influir, mas sim 
nocao de familia, que é diferente 
eritre as racas branca e preta 

Dr. Hermelino Gusmao: Nao é 
possivel fazer, em nosso servico, 
um trabalho sobre a potencialida- 
de bacilar, porque a dificuldade de 
ebtencao do material é muito gran- 
de e OS recursos pequens. 
Além disso, ainda existe a dificul- 
dade de, para a colheita do mate- 
rial, saber o quanto de agua 0 
paciente ja tomara. Contudo, a 
maioria tinha suco gastrico e ¢s- 
carro positivos, porque os casos 
eram ja adiantados. 

Quanto a questao do BCG, nao 
pesso dar informacdes, porque nao 
foi verificado. Quanto a questio 
econdmico-social, ja tinha a certe- 
za que ésse ponto seria muito dis- 
cutido, como ja aconteceu quando 
apresentei 0 trabalho na Bahia. Nao 
tenho, absolutamente, a intencao 
de diminuir a importancia desse 
fator. O que existe é a tendéncia 
muito brasileira de se julgar as cot- 
sas como insoltiveis, porque as 
condicoes econdémicas nao satista- 
zem; alega-se que, nos Estados 
Unidos, o nivel de vida é muito 
alto, que na Dinamarca todos 8a- 
bem ler e escrever, etc. Esse nao 
é o problema dos tisiologistas. 0 
que podemos fazer é diminuir © 
mais possivel o contacto massi¢o 
com os focos abertos, combater 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


es jocos de contagio e é isso, na- 
ca mais que isso, que Oswaldo 
C:z tentou fazer no combate a 
tuberculose. O individuo poderia 
yviver nas piores condi¢gdes possi- 
veis, mas nao ficaria tuberculoso 
se ai nao houvesse bacilo de Koch. 
gue apresentei foram numeros 
mostrando que familias, vivendo no 
mesmo nivel econdmico-social, en- 
geanto nao aparecia o fator con- 
fagio, apresentavam 75% de ana- 
lergicos, ao passo que, quando 
aparecia 0 contagio, em cada trés 
pessoas uma era tuberculosa. Quan- 
ty a questao do branco e do pre- 
sem duvida as estatisticas apre- 
sentam) uma diferenca sensivel de 
incidencia da tuberculose, maior no 
reto que no branco, e ha os que 
ugumentam defendendo a influén- 
cia do fator racial; outros encaram 
uestao da desorganizacao da 
iennlia, dizendo que a tuberculose 
do preto nos Estados Unidos s6 
‘mentou depois de extinta a es- 
ciayidao. O que mostrei, ou melhor, 
( e OS numeros mostraram, é 
nas mesmas condicoes de vida 
desaparece esse fator racial, pe- 
lo menos nestas amostras. E> vi- 
mos que a incidéncia e mortalida- 
de sao iguais para as duas racas. 
‘uonto a cClassificagao, frisei que 
} mar a liberdade de estendé- 
} sses casos, sem que ela tives- 
se signilicado algum. Nao estava 
tentando modificar nenhuma clas- 
neacao; apenas a adotei para po- 
ver dar uma idéia da importancia 
ehologica. E’ evidente que o que 
hos interessa é€ a natureza da le- 


+ 


sco, que pode ser muito pequena, 
mas gravissima. Quanto a reinfec- 
(@0, baseamo-nos no fato de en- 
ccntrar imagens radiologicas resi- 


Cuais de primoinfeccao e na exis- 
tencia de incidentes pulmonares e 
provas tuberculinicas, anteriormen- 
te. De modo geral, todas as ima- 
tumorais com adenite da re- 
traqueo-brénquica foram con- 
sideradas como primoinfeccao, des- 
te que nao houvesse prova da tu- 
bercolina muito anterior. Outro 
fator que nos levou a ésse critério 
fo tempo de contagio. Tratan- 
do-se de criangas de 10 a 12 anos 
idade, e sendo de primoinfec- 


cao, na maioria, de 1 a 2 anos, 
nao tinhamos a liberdade de con- 
sidera-los como primo, mas sim 
como reifeccao. A percentagem dos 
analérgicos e alérgicos é facil de 
deduzir; desde que, para as crian- 
cas brancas, ha uma percentagem 
de 24,6% de alérgicos e de 33% 
de alérgicos para os pretos, pode- 
riamos deduzir que a diferenca pa- 
ra 100% daria o ntimero de ana- 
lé1gicos: 76,4% para os brancos e 
66,6% para os pretos. 


Seccao de aderéncias a céu aber- 
to (casuistica pessoal). — Dr. An- 
tcnio Otavio de Freitas. — O au- 
tor, apos tecer consideragoes s6- 
bre o historico do método, mos- 
trou ser pequeno numero de Ca- 
sos publicados (J. Alevander, 29 
casos em 1937; Moore, coligindo 
na literatura, 52 casos em 1937). 
Eduardo Etzel reviveu 0 método em 
1945 e o autor, considerando os 
bons resultados colhidos por éste 
cirurgiao, iniciou sua execucao, 
operando o primeiro paciente em 
janeiro de 1946. Até agora foram 
operados 18 homens e 9 mulheres, 
num total de 27 anos. Os resulta- 
dos foram apresentados, sendo os 
casos estudados de acdrdo com a 
idade, sdr, nacionalidade e tempo 
decorrido apos a operacao. Em se- 
guida, foi estudada, em seus de- 
talhes, a parte técnico-operatoria. 
Com referéncia ao pds-operatorio 
e complicagdes: foi obtido colap- 
s” total em 17 casos (78,8%) e 
parcial sub-total em 7 casos: le- 
vando-se em consideracao que, em 
3 casos, 0 cirurgiao nao iniciou a 
seccao das aderéncias — em 2, 
pela presenca de caseose subpleu- 
ral e, em um, por acidente com o 
iluminador —- pode-se dizer que, 
na totalidade dos casos, foi obti- 
do colapso satisfatorio. 

Considerando o  periodo  pdés- 
operatorio até o 60.° dia, foram as- 
silialadas as seguintes complica- 
coes: um caso de morte por disse- 
minacao contralateral, ocorrida no 
7° dia; trés casos em empiema; 
um caso de supuragao da parede, 
que se resolveu satisfatoriamente; 
dois casos de hemorragia sem pe- 
rigo imediato. Dos trés casos de 
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empiema, dois vieram a_ falecer 
apos o 60.° dia da operagao e um 
caso corou-se pela toracoplastia. 


Cancer do esdfago —- Dr. Moa- 
cyr Boscardin — O A. referiu-se 
iucialmente ao fato de que o doen- 
te no geral chega tardiamente as 
maos do cirurgiao. 

Estudou as causas desse atraso 
e mostrou como isso é prejudicial 
ao sucesso da cirurgia. Ainda se 
persiste em fazer o tratamento an- 
tiluetico de prova, embora hoje se 
saiba que é uma raridade a loca- 
hizacao da sifilis no esdfago, de 
que apenas se publicaram 60 ca- 
sos até agora. Acentuou o valor 
de uma boa radiografia para a po- 
sitivacao do diagnéstico e a loca- 
da lesao. Nas lesOes adian- 
tadas a gastrostomia tem indica- 
cao, mas nao prolonga a vida mais 
aiem do que o proprio tumor a 
permitiria. O mesmo se dira da 
radioterapia. Mostrou as condicdes 
destavoraveis da cirurgia do 
fago: orgao profundo, desprovido 
de serosa e de paredes friaveis. O 
suicidio é frequente depois da ope- 
racao de Trohek; 0 esdfago preto- 
racico a custa do jejuno é melhor 
suportado. A operacao de Garlok, 
anastomose esOfago-gastrica é a 
que melhores resultados tem apre- 
seutado, apezar da frequencia da 
dciscencia da sutura. Apresentou 
a observacao de um caso que ope- 
rou em outubro ultimo no Sanato- 
rio Sao Lucas. Fez a cutica des- 
se caso e terminou citando pala- 
vras de Fause sobre a gravidade 
das operacoes sobre o esdfago. 

Comentarios: Dr. Osias Santos 
Filho referiu-se a sutura do est6- 
mago ao esdfago pela técnica de 
Sweet, que viu fazer em Paris e 
que e de maior seguranca, preve- 
nindo a desidéncia. O Dr. Eurico 
Branco Ribeiro referiu-se esta- 


VOL. Lvilt — MARCO DE 


Sociedade Médieca Sao Lueas 


SESSAO DE 15 DE DEZEMBRO DE 


— 


Conclui o autor pelo alto valor do 


método, quando bem indicado e¢ 


bem orientade na parte técnica. 


1948 


Presidente: Dr. Paulo Bressa: 
tistica de Judine nas operagoes por 
estenose esofagiana por causticos. 
O Dr. Waldemar Machado referiu- 
se a um caso de esdfago pretora- 
cico que acompanhou no Sanato- 
rio Esperanca. O Dr. Paulo Bressan 
falou sobre o tratamento antisifi- 
litico, acentuando que os doentes 
no geral apresentam Wassermann 
positiva, embora isso nem sempre 
traduza um estado sifilitico. O Dr. 
Moacyr Boscardin referiu-se aos 
casos que viu em Buenos Aires. 
operados pelo Dr. Resano. 


lll Congresso Médico do Trian- 
gulo Mineiro — Dr. Paulo Bressan 
~— Relatou o que foi o IIf Congres- 
so Médico do Triangulo Mineiro, o 
nielhor organizado a que ja assis- 
tiu. O programa previsto e anun- 
ciado foi integralmente executado, 
nao so na parte cientifica mas tam- 
bem na parte social. Toda a ci- 
dade de Uberlandia se movimen- 
tou para receber os congressistas. 
dando-lhes completa hospedagem. 
Os assuntos foram expostos com 
precisao e discutidos, notando-se 
em todas as sessOes uma assistén- 
cia numerosa, nunca inferior a 60 
médicos. A malaria e as questoes 
de medicina social despertaram 
muito interesse. O Dr. Russi falot 
sobre acidentes cardiacos das trans- 
fusoes e o orador falou sobre no- 
vicaina endovenosa, assunto que 
foi alvo de grande interesse. Ter- 
minou transmitindo o convite dé 
Seciedade Medica de Uberlandié 
para que os médicos do Sanate- 
rio Sao Lucas vao fazer palestras 
na sua cidade. 


Il Jornada de Pediatria -— Dr. 
Nogueira Martins — Relatou o que 
foi a Il Jornada Brasileira de Pe- 
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AMPOLAS E 
COMPRIMIDOS 


AFECOES DA PELE 


ECZEMAS 
FURUNCULOSE 
ACNE 
PSORIASE 


Seborréicos, principalmente no lactente. 
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diatria e Puericultura, realizada em 
Curitiba e onde representou a Liga 
Paulista contra a Tuberculose e 
a Sociedade Medica Sao Lucas. 
Fez o elogio da capital paranaense 
e expoz os festejos a que assistiu. 


SESSAO DE 29 DE 


A tunelizacao no tratamento da 
varicocele — Dr. Eurico Branco 
Ribeiro — O A. falou sobre a re- 
peicussao que vem tendo o seu 
processo de tratamento da varico- 
cele pela tunelizacéo. Referiu car- 
tas recebidas da Suissa e da Ar- 
gentina, sendo que em Buenos Ai- 
res a técnica esta sendo usada e 
ensinada no Servico do Prof. Ri- 
cardo Finochietto. Em virtude des- 
sa repercussao, resolveu fazer uma 
descricao mais clara varios 
tempos da técnica, afim de que os 
interessados possam usa-la com 
mais facilidade e esse € 0 motivo 
que visa ao apresentar uma nova 
descrigao da tunelizagao, esperan- 
do a colaboragéo dos presentes 
pera a maior clareza de texto. 


Centro de Estudos 


REUNIAO DE 31 DE JANEIRO 


O psiquiatra Karl Kleist — Co- 
memorando o 70.’ aniversario do 
psiquiatra Karl Kleist, o Centro de 
Estudos “Franco da Rocha’’ rea- 
livou no dia 31 de janeiro as 9 ho- 
ras e meia, no Hospital do Juqueri, 
uma sessao especialmente consa- 
grada ao grande cientista. 

A ordem do dia dessa sessao foi 
a seguinte: 1.° — A _ construcao 
doutrinaria de Karl Kleist. Influen- 
cin nos conhecimentos neuro-psi- 
quiatricos. Dr. Anibal Silveira. 2.° 

A patologia cerebral e psico- 
patologia segundo Karl Kleist. Dr. 
Anibal Silveira. 3.° — Importancia 
teorico-pratica da orientacao loca- 
lizatoria de Kleist na neuro-cirur- 
gia. Dr. Aloysio Matos Pimenta. 
4.° — As formas esquizofrenicas 


Por fim referiu os trabalhos da 
Jcrnada e apresentou as conclu- 
sdes aprovadas depois de relatar 
as discussdes havidas, sobre varios 
assuntos focalizados. 


DEZEMBRO DE 1948 


Presidente: Dr. Paulo Bressan 


IV Congresso Nacional da Tu- 
berculose — Dr. A. Nogueira Mar- 
tins — Apresentou um relatério 
actalhado do que foi o IV Congres- 
so Nacional da Tuberculose. Des- 
creveu a parte social e resumiu os 
tra balhos cientificos. A esse Con- 
gresso estiveram presentes cerca 
de 50 congressistas sO desta capi- 
tal, cujas sociedades medicas es- 
tiveram todas representadas. Na 
reuniao de despedida teve o ora- 
dor a oportunidade de falar em no- 
me das delegacoes estaduais. En- 
cerrado 0 certame, OS congressis- 
tas visitaram a Cachoeira de Paulo 
Afonso. 


Franco da Rocha 


segundo Kleist. Conceito e cias- 
sificacao. Dr. Antero Barradas Ba- 
rata. 5.° — Oconceito de. “psico- 
ses degenerativas”’. Importancia se- 
niologica e diagnostico. Dr. Mario 
Bobortella. 6.° — Casos clinicos 
cerrelatos: patologia cerebral (6), 
subformas da esquizofrenia (10), 
psicoses degenerativas (14), pelos 
drs. Afonso Sette Jr., Ciro F. Ca- 
margo, Grecel L. Sterling, Ibrahim 
Matias, Isaias Melsohn, José Long- 
man, Mauricio Levy, Otavio Sales, 
Pedro Dantas, Spartaco Vizzotto, 
Walter Maffei e Wilson Carvalho. 

Os trabalhos acima foram apre- 
sentados apenas em resumo, porem 
oportunamente serao  publicados 
em volume em homenagem a Karl 
Kleist. 
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_ ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Assuntos tratados — Apos a lei- 
tura e aprovacao da ata da ses- 
sao anterior, o sr. presidente pro- 
pos, sendo aprovadas por unani- 
dede, as seguintes mocoes: de pe- 
sar pelo talecimento do sr. Joao 
Vilari, pai do dr. Silvio Vilari, con- 
secio e tesoureiro da Sociedade; 
de congratulacodes ao prof. Flami- 
nio Favero pelo seu jubileu pro- 
fessoral, e ao presidente da Asso- 
ciacdo Paulista de Medicina, hipo- 
tecando solidariedade ao movimen- 
to de reivindicacao da classe mé- 
dica, 

Ainda no expediente foi designa- 
do o tema “Hipertensao arterial’ 
para relatorio semestral, a cargo 
do dr. José Alvarenga: “Estudo 
Clnico e etio-patogenico”’, dr. Al- 
derico Perdigao; “Terapéutica cli- 
nea e Terapéutica cirurgica”; dr. 
Wamberto Costa: “Fundo do olho 
hipertensao arterial”, dr. Luiz 


Associacao Paulista de Medici- 
na, Seccao Neuro-Psiquiatria, ses- 
sao de 8 de janeiro de 1949, ordem 
do dia: 1) Posse da Diretoria pa- 
ra O corrente ano: Presidente, dr. 
Francisco Tancredi; 1.° secretario, 
dr Afonso Sette Jr.; 2.° secretario, 
di. Joao Caetano da Silva Jr.; 2) 
Prot. Max Buke (convidado) — 
Doencas do aparelho circulatorio 
sob 0 ponto de vista psicoanali- 
tico (conferéncia). 3) dr. Anibal 
Silveira — O aspecto clinico das 
localizacdes cerebrais. 


Seccao de Cirurgia, sessao de 
tt de janeiro de 1949, ordem do 
dia:_ 1) Posse da nova Diretoria 
pera © corrente ano. 2) dr. Luiz 
dgard Puech Leao — Invaginacao 
rctrogada jejuno gastrica, através 
da boca de gastrectomia. 3) Dr. 


Sociedade Médica de Sao Carlos 


SESSAO DE 15 DE JANEIRO 


Outras Sociedades 


Presidente: Dr. Alderico Perdigao 


Valente de Oliveira. Na ordem do 
dia apresentou um trabalho sobre 
“Vomitos do latente” o dr. Arse- 
nio Agnesini, recebendo comenta- 
rios dos drs. Alderico Perdigao e 
Romeu Santini. 

Estiveram presentes a reuniao os 
niédicos Alderico Perdigao, Wam- 
berto Costa, Romeu Santini, José 
Aivarenga, Silvio Antunes, Samuel 
Valente de Oliveira, Domingos Sca- 
lise, Fauzi Simao, Lourival Mari- 
condi, Luiz Valente de Olivenra, 
Laureano Salgado, Benjamin Lopes 
Ozores, Arsenio Agnesini e Silvio 
Vilari. 

A proxima reuniao na Sociedade 
Médica, na qual serao tratados di- 
versos temas cientificos da atua- 
lidade, esta marcada para o dia 2 
de fevereiro proximo, as 20 horas, 
ny salao nobre do antigo Clube Co- 
mercial, a Praca Coronel! Salles. 


Paulo Correia e acad. Darcy Vel- 
lutini — Tratamento conservador 
cas queimaduras. Consideracdes 
scbre 100 casos. 


Seccao de Pediatria, sessao de 
12 de janeiro de 1949, ordem do 


dia: 1) Posse da nova diretoria 


pera o ano corrente .2) Dr. Ar- 
mando Arruda Sampaio — 1.° Tu- 
mor de Vilms a propdsito de um 
caso. 2.° Hernia diafragmatica di- 
reta em recem-nascido. 3) Drs. Re- 
finetti, Joao Batista dos Santos e 
Roberto Aidar Aun — Meningite 
por Aerobacter em recem-nascido 
de 4 dias. 


Seccéo de Patologia, sessao de 
18 de janeiro de 1949, ordem do 
dia: a) posse da diretoria eleita 


para o ano corrente; b) Interpre- 
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tacao do Sedimento de Sucos Duo- 
denais pelo prof. Marcos Lindem- 
berg; c) Eliptoeitose pelo dr. Gas- 
tio Rosenfeld. 


Seccao de Medicina, sessao de 
2¢ de janeiro de 1949, ordem do 
dia: 1) Posse da diretoria para o 
corrente ano; 2) Prof. Demetrio 
Sodi Pallares do Instituto de Car- 
d:ologia do Mexico — Estudos so- 
bre fibrilagao auricular realizados 
ro Instituto de Cardiologia do Me- 
Xico. 

Seccao de Ginecologia e Obste- 
tricia, sessao de 28 de janeiro de 
1°49, ordem do dia: 1) Posse da 
neva diretoria eleita para o corren- 
te ano: presidente dr. Francisco 
Cerruti; 1.° secretario, dr. Domin- 
cos Andreucci; 2.° secretario, dr. 
Paulo S. Goffi. 2) “Carcinoma pri- 
mario da trompa” —. Drs. Domin- 
gos Delascio e Lindoro Credidio. 


Hospital de Juqueri, sessAo de 7 
de janeiro de 1949, ordem do dia: 
1) Estado crepuscular progresso e 
desagregacao mental. Molestia fun- 
damental a esclarecer — Dr. Ota- 
vio Luiz de Barros Sales. 2) De- 
Sagregacao psiquica de feitio hebe- 
frcnico — Dr. Isaias Melsohn. 3) 
Surto confusional pregresso, possi- 
velmente do fundo endogeno. Dis- 
cussao da etiologia — Dr. Ibrahim 
Mathias. 4) Tema pratico: A pro- 
posito da nova classificacéo bra- 
sileira das molestias mentais —— 
Dr. Anibal Silveira. 


Sessao de 8 de janeiro de 1949, 
ordem do dia: 1) Sindrome de 
comprometimento organico do lo- 
bo frontal. Tumor cerebral. 2) En- 
cefalopatia infantil. Tuberculose 
ganglionar. 3) Crises convulsivas. 
Disenteria bacilar. 4) Epilepsia. 
Cistercose cerebral. 5) Oligofrenia. 
Encefalopatia infantil. Drs. Wilson 
S Carvalho, Stanislau  Krinski, 
Otavio de Barros Salles e Henri- 
que Levy. 


Sessao de 21 de janeiro de 1949, 
ordem do dia: 1) Comportamento 
onentado por concepcoes deliran- 
tes. Quadro localizatorio atribui- 
vel ao lobo parietal. Dr. Isaias Mel- 
schn. 2) Psicose degenerativa de 
Kleist, do grupo paranoide; forma 


de inspiracao aguda. Remissao ex- 
pentanea — Dr. Spartaco Vizzot- 
to. 3) Quadro de desagregacao in- 
telectual com idéias de referéncia. 
Discussao etiopatogenica. Dr. Fu- 
ley Sandeville. 4) Tema _ pratico. 
D:agnostico diferencial na esquizo- 
frenia catatonica — Dr. Anibal Sil- 
veira. 


Sessao de 28 de janeiro de 1949, 
ordem do dia: 1) Semiologia dos 
estados demenciais, Dr. Aniba! Sil- 
veira; 2) Comentarios sobre as 
formas residuais no grupo esqui- 
zofrenia, Dr. Anthero Barradas Ba- 
rata; 3) Comentarios sobre as psi- 
coses senis e pre-senis, Dr. Spar- 
teco Vizzotto; 4) Comentarios gso- 
bre a paralisia geral de Lissauer e 
a encefalose centro-lobar de Chr. 
Jecob, Dr. Isaias Melsohn; 5) Co- 
mentarios sem prévia inscricao; 6) 
Comentarios finais e conclusao, Dr. 
Anibal Silveira. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sessao de 27 de ja- 
neiro de 1949, ordem do dia: Dr. 
Orlando Pinto de Souza — Artro- 
piastia coxo-femural, com interpo- 
sicao de molde de Vitalium. Tec- 
nica operatoria e resultados, Drs. 
Marino Lazzareschi, Antonio Cle- 
mente Filho e Jacob Uries — Pneu- 
mo-artrografia do joelho. Prof. Der 
Domingos Define -—— Tratamento 
das fraturas laterais do colo femur 
pela osteossintese metalica. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessao de 14 de ja- 
neiro de 1949, ordem do dia: dr. 
Hilario Veiga de Carvalho — Con- 
sideracdes sobre a fadiga (pales- 
tra). Dr. Joao Batista de Oliveira 
e Costa Junior — A antecipacao 
da morte a luz da infortunistica. 
Dr. Arnaldo Amado Ferreira — Pe- 
rigo de vida. 


Sociedade de Oftalmologia de S. 
Paulo, sessio de 14 de janeiro de 
1949, ordem do dia: dr. Avelino 
Gomes da Silva — Adaptacao do 
prisma de Goldmann para exame 
estereoscopico do fundo do olho. 
Drs. Paulo Braga Magalhaes e Ave- 
lino Gomes da Silva — Um novo 
caso de ferimento ocular pro an- 
zol. 
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Anais do Instituto Pinheiros, XI, 
jutho, 1948, 22. Van der Reis, 
Victor Consideracodes sdbre a 
Nitroglicerina; Pereira, Arnaldo A., 
Franco do Amaral, Roberto e La- 
mounier, Romeu Diniz -- Salmo- 
nelose dos cobaios; Lacaz, C. S. 
Balstamicose sul-americana. 


Arquivos de Biologia, XXXII, se- 
tembro-outubro 1948, 287. — A. 
Carini — _ Leptospiroses; D. M. 
Conzales Torres —- Emprego da 
tireodina nas diversas formas cli- 
nicas hipotireoidismo; Mario 


Fonzari — Ensaio com 9 amino- 
acridina no tratamento do pénfigo 
foliaceo; Antonio Sprencher — O 


Diaxantogenio no tratamento da 
sarna. 


Arquivos do Instituto Biolégico, 
18, 1947-48. Lepage, H. S., O. Gian- 
nottie A Orlando — R. B. 108 — 
Um novo inseticida; Almeida, P. 
R. de Ensaios de laboratério 
scbre a toxidez do DDT” aos pei- 
Nes guarts; Autuori, M. — Con- 
tribuicao para o conhecimento da 
sauva; Pereira, C. e M. P. de Cas- 
tro — Forese e partenogénese ar- 
renétoca em “Macrocheles Muscae- 
domesticae (Scopoli)”  (Acarina: 
Macrochelidae) e sua significacéio 
ecologica; Nobrega, P. e A S. Reis 

O diagnéstico da espiroqueto- 
Sse aviaria em animais  mortos; 
Rosseti, Victoria --- Estudos sd6bre 
a “gomose de phytophthora’ dos 
citrus; Castro, M. P. de e C. Pe- 
rcira Acaros nasicolas (parasi- 
tiiormes: rhinonyssidae) do par- 
Cal; Lapage, H. S., O. Giannotti 

Observacses sdbre os meios 
quimicos de controle do gafanhoto 
migratorio sul-americano “schisto- 
cerca cancellata (serv.) sob as 
formas de polvilhamento e pulve- 
rizagoes; Cury R., A. M. Penha e 
M. D’Apice — Vacina contra a 
peste suina; Toledo, A. A. de - 
in’portancia economica da_ broca 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos ntimeros 


do café “hypothenemis hampei 
(Ferr.)” no estado de Sao Paulo; 
Meyer, J. R. — Ac&ao antineoplas- 
tica dos filtrados de cultura de 
“aspergillus flavus Link’ demons- 
trada “in vitro” sObre um tumor 
transplantavel do  camondongo; 
Carneiro, V. e W. H. Cardim — 
dcenca de Aujeszky em suinos no 
Brasil; Castro, M. P. de — Rees- 
truturacao genérica da familia “Rhi- 
nossydae” Vitzthum, 1935 (Aca- 
ri Mesostigmata: Gamasides) e 
descricao de algumas espécies no- 
vas; Guida, V. O. — Sdbre a pre- 
scncia de leptospira em suinos no 
Brasil; Silberschmidt, K. — Ob- 
servacoes sObre o teor de virus de 
batatinhas colombianas; Bitancoutt, 
A. A. e A. J. Rodrigues Filho — 
Estudos sobre a “Tristeza” dos 
citrus; Pereira Junior J. — Vago- 
tomia Alta Bilateral na Cobaia; 
Pereira, C. e M. J. de Mello — 
Papel da predisposicao do hospe- 
dciro na producao dahabronemose 
cutanea (“Esponja”), do equideos. 


Boletim de Higiene Mental, \, 
52, dezembro 1948 — Higiene Men- 
ta! e Psiquiatria — Dr. Darcy de 
Mendonca Uchdoa. 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgiia de Campinas, V1, 
novembro 1948, . Psiconeurose de 
angustia —- Dr. Celso Wei Maga- 
lhaes; Medicina psicossomatica — 
Cardiologia: diagndéstico e trata- 


mento — Dr. José Proenca Pinto 
de Moura; Mielose global pseudo- 
aplastica pernicioide — Melchior 


Sawaya, Eitel A. Dix e Waldomi- 
re Francisco. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVII, 
dezembro de 1948, 12. Giulio Ce- 
sare Dogliotti — Premissas de uma 
terapéutica antitirreiidea das caf- 
diopatias; Floriano de Almeida — 
Micoses Pulmonares; Bruno Melli 
e Giano Magri — A forma perica- 
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| superior da mediatismo-pericar- 
crénica. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
*VI, setembro de 1943, 3. W. A. 
adler e A. C. Mauri -- Lepra Mu- 

na: Estudo patogénico-evolutivo 

) rato inoculado por via Perito- 
wal; W. A. Hadler e A: C. Mauri 

- Consideracoes sobre a Experi- 
mentacao em Lepra; W. A. Ha- 
der e A. C. Mauri — Quimiotera- 

a Experimental da Lepra — Apli- 

cao da Lepra Murina como Test 

Controle Experimental de Com- 
estos Quimioterapicos: Preconi- 
cao de um Método. 


Seu 10.° aniversario — Comemo- 
ndo a 31 de janeiro o 10.° ani- 
evsario do Sanatorio Sao Lucas, 
Sociedade Médica Sao Lucas 
e tomou a si a iniciativa das 
Ymemoracodes, realizou uma série 
conferéncias sobre assuntos cli- 
“cos, cirlirgicos e médico-sociais, 
m a cooperagao de conceiturados 
ementos da classe médica pau- 
“ta. Durante a semana festiva que 
iniciou naquele dia e terminou 
) de fevereiro, realizou-se diaria- 
vente, das 21 as 22 horas, no sa- 
da biblioteca do Sanatorio uma 
sessao publica presidida por desta- 
-ada_ personalidade. O programa 
redeceu a seguite ordem: Dia 31 
janciro: presidente, dr. Ademar 
‘Nobre, diretor clinico Benefi- 
icia Portuguesa; “O medico e o 
spital’; das 21 as 21,30 horas, 
1. Flaminio Favero; das 21,30 
© 22 horas, prof. Ernesto de Sou- 
Campos. 


Dia 1.° de fevereiro: presidente, 
* Galdino Nunes Vieira, diretor da 
casa de Saude Liberdade; tema, 
Clinica medica”; das 21 as 21,30 
-ras, prof. J. Alves Meira; das 


-),30 as 22 horas, dr. J. Mendonca 
ortez. 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sanatorio Sao Lucas 


. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
XVIV, julho-agosto de 1948, 1-2. 
Dr. José Lima Pedreira de Freitas 
—- Orientacao para o diagndstico 
cas formas crénicas da moléstia 
de Chagas. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, VIII, novembro de 
1948, 11. Diagnostico e tratamen- 
to da glomérulo-nefrite difusa agu- 
da — Dr. José Ramos Jr. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXIIl, dezembro de 1948, 6. — 
Pneumonia primaria atipica — Dr. 
Mozart Tavares de Lima Filho. 


Dia 2 de fevereiro: presidente, 
prot. Alipio Corréa Neto, presiden- 
te da Sociedade Medica Cirurgica; 
tema, “Cirurgia’”; das 21 as 21,30 
horas prof. Alvaro Guimaraes Fi- 
Ibo; das 21,30 as 22 horas, prof. 
Penedito Montenegro. 


Dia 3 de fevereiro: presidente, 
prof. Cantidio de Moura Campos, 
diretor clinico no Hospital das Cli- 
nicas; tema, “Medicina psicosso- 
metica’; das 21 as 21,30 horas, 
prof. Pedro de Alcantara; das 21,30 
as 22 horas, prof. A. C. Pacheco 
e Silva. 


Dia 4, de fevereiro: presidente, 
prof. Armando Marques, diretor cli- 
nico do Hospital Nossa Senhora 
Aparecida; ‘tema: Anestesia, Esta- 
tistica do Servico do Sanatorio S. 
Lucas em 1948 — Dr. Moacir Bos- 
cardin. 


Dia 5 de fevereiro: presidente, 
Gr. José Ayres Netto, diretor cli- 
nico da Santa Casa; tema, “Medici- 
na e cirurgia de urgencia”’; das 21 
as 21,30 horas, prof. Felicio Cin- 
tra do Prado; das 21,30 as 22 ho- 
ras, prof. A. Bernardes de Oli- 
veira. 
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Faculdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo 


Doutorandos de 1948 — Reali- 
zou-se no dia @ de janeiro as 16 
horas e 30, no Teatro Municipal, a 
cerimonia de colacao de grau dos 
novos medicos que completaram o 
curso em 1948, na Faculdade de 
Medicina da Universidade de S. 
Paulo. Sao os seguintes os douto- 
randos em medicina: 

Acacio Leite do Canto Neto, 
Acolfo Luis de Sousa Filho, Adol- 
fo José Marcondes Coelho de Sou- 
sa, Alvaro da Rocha Macedo, Ame- 
rico dos Santos, Antonio Carlos 
Pacheco e Silva Filho, Antonio Mi- 
ksian, Aurelio Caetano da _ Silva 
Junior, Breno lulo Ribeiro, Carlos 
da Costa Branco, Cleo Vera da 
Penha Galvao Santana, Coriolano 
Pompeu Eliezer, Deolinda Mota 
Cortez, Dirce Costa, Domingos La- 
bate, Emilio Terreri, Erico Manda- 
caru Guerra, Ernesto Passos Junior, 
Fzusto F. Brusarosco, Fauze Calil 
Adde, Fernando Braguim, Francis- 
co Ubirata, Barreto Dellape, Gui- 
Iherme Mattar, Guilherma Moreira 
Leite, Henrique Grecchi, Hernani 
Lotufo, Horacio Sandry Rocha, Is- 
rael Nussenzveig, Joao Simoes Pon- 
tes, Joaquim Lourenco Frang¢a Pin- 
to. José Maria Cardoso, José Po- 
lizini, José Roberto Veloso de An- 
drade, José Viana Bittar, José Vi- 
cente Martins Campos, Kamal 
Yazbek, Leonel Pontin, Luis de 
Almeida Sampaio Filho, Luis de 
Camargo da Fonseca e Silva, Luis 
Fortunato Bellino, Luis Gastao Cos- 


Bolsas de 


Dr. Benjamin Zilberberg — Aca- 
bs de ser contemplado pelo gover- 
no francés, com uma bolsa de es- 
tudos, o dr. Benjamin Zilberberg, 
assistente efetivo da clinica Der- 
niato-Siligrafica de S. Paulo, que 
devera partir dentro de alguns dias 


ta Carvalho de Serro Azul, Marco 
Elisabetsky, Marcos Fabio Lion 
Massagochi Goto, Mauro Saraiva 
Solferini, Milton Aldred, Moacir 
Bohn Nobre, Nelson Augusto Pe- 
dral Sampaio, Nelson Gimenes, Nes- 
tor Angelo Sampaio, Nilo Foschi, 
Omir Dias de Morais, Orlando Gois 
e Morais, Oscar Luis Ribeiro Gur- 
jao Cotrim, Osias Isidoro dos San- 
tcs Filho, Osvaldo Montesanti, Os- 
valdo Pauklo Forattini, Osvaldo 
Pinto Mariano, Plinio Buhier Viei- 
ra, Plirts Neb6 Rafael Lichtenstein, 
Remo Ruiz Tellini, Renato Teixei- 
ra Mendes, René de Lima Yazaki, 
Reinaldo Pascoal, Russo, Roberto 
Vilela Lemos Monteiro, Romeu Fon- 
tana, Romulo Brasil, Ruth Amara! 
Molari Picardi Santos, Pedro Tan- 
ganelli, Scharif Krban, Silvio La- 
recca de Paiva, Silvio Oliva Fei- 
tesa, Sussumu Noguchi, Silvio Cor- 
reia da Silva, Silvio Laurindo, Uba- 
jara Creban Pereira Correia, 
ter Bloise e Valton Carneiro. 

Em nome da turma falou 0 aca- 
demico Valton Carneiro, que fez 3 
despedida dos seus colegas, refe- 
rindo-se carinhosamente aos pro- 
fessores da Faculdade. 


O discurso do paraninfo — Dis- 
correndo sobre a agao da medicine 
social, falou em seguida o prot 
Alipio Correia Neto, que paranin- 
fou o ato de formatura dos novos 
médicos formados pela Faculdade 
fu.dada por Arnaldo Vieira de 
Carvalho. 


estudos 


para o Rio de Janeiro, de onde s<- 
guira para a Europa. O distinte 
especialista pretende demorar-s¢ 
um ano em Paris, onde vai esta- 
giar nas clinicas do Hospital Sao 
Luiz, um dos maiores centros der- 
mtolégicos do Mundo. 


> 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
‘ 
| 
| 
| 
Wa | 
: 
| 
} 
} 
ae 
| OV 
OVC 
| 
| 
| 
| 
4 
| 
4 | A } 
bd P 


LUTOCYCLINA 


Horménio sintético do corpo luteo 


OVARIO 


Foliculo Corpo 
lutes 


Estradiol 
OVOCYCLINA 
comprimidos 


Fase de Fase de 


proliferagao secregao 


Dipropionato \\ Estradiol 


de estradiol \ 
OVOCYCLINA-P 
‘empdlas 


*OVOCYCLINA 
pomada \\ 


PRODUTOS QUIMICOS CIBA S. A. 
RIO DE JANEIRO 
AV. VENEZUELA, 10 - C. P. 3437 


SAO PAULO PORTO ALEGRE BELO HORIZONTE 
C. P. 3678 C. P. 1471 CP 123 


OVOCYCLINA 
N 
N 
\ \ \ Woe 
Anidrooxi- 
progesterona 
LUTOCYCLINA 
\ \\ 
aw AY 
AY \ \ 
RECIFE 


VoL. Lvill Margo DE 1949 — N.° 3 


Dr. Luis Branco Ribeiro — Ten- 
do recebido o oferecimento de uma 
bolsa de aperfeigoamento protissio- 
nal seguiu para o México oc dr. Luis 
Branco Ribeiro, que ali fara) um 
estagio no Hospital General, sob 
a direcao do prof. Francisco Fon- 
seca. Esse intercambio cultural, de 


que resultara a vinda de um 1é- 
dico mexicano para estagiar nos 
hospitais de Sao Paulo foi orgs- 
nizado por acordo entre os dire- 
teres do Hospital General do Me- 
xico e do Sanatoério Sao Lucas dz 
Sao Paulo, que, assim, da deser- 
volvimento a seu programa. 


Associacao Paulista de Medicina 


Assembléia Geral — Sob a pre- 
sidencia do prof. Jairo Ramos, fo- 
ram instalados no dia 1 de janeiro, 
as 15 horas, na sede da entidade, 
a avenida Brigadeiro Luis Antonio, 
30. os trabalhos da assembleia ge- 
ra! da Associacao Paulista de Me- 
dicina. 

Usando da palavra o prof. Jairo 
Ramos referiu-se, de inicio, as ati- 
vidades desenvolvidas pela direto- 
ria cujo mandato se findava, pon- 
do em relevo, principalmente, a 
construcao do novo predio sede da 
entidade e as realizacdes de seus 
varios departamentos. Referiu-se, 
airda, ao apoio dado pela Associa- 
cao Paulista de Medicina a As- 
sembléia Permanente dos Médicos 
e Engenheiros, movimento reivin- 
dicatorio de direitos dessas duas 
classes, e prosseguiu proferindo as 
seguintes palavras: 

“E’ com intenso prazer que pre- 
sidimos a instalacao da assem- 
bicia geral constituida nos moldes 
da nova organizacaéo da Associa- 
cao Paulista de Medicina. Repre- 
senta a reuniao de hoje o resulta- 
de de uma campanha iniciada ha 
mais de um ano, com o proposito 
de unir a classe medica em uma 
Associacao de ambito estadual. Ve- 
lha aspiracao a que hoje se con- 
cretiza e@ da qual esperamos os 
melhores resultados. 

Varios problemas que assober- 
bam a classe esperain solucao e 
esta sO advira se aos unerinos dis- 
postos) a lutar com energia e per- 
scveran¢a. 

Devemos destacar primeiro 
lugar a socializagéo dos servicos 
medicos. Ha uma tendencia franca. 
em todo o mundo, para socializar 
Os servicos medicos. Assim fizeram 


a Russia e Inglaterra, enquanto < 
Fianga, Canada e Italia procuran 
realiza-la. Nos Estados Unidos 3; 
Associagao Medica Norte-Ame: - 
cana combate com energia a socis- 
lizagao da medicina, antes que s 
plocesse em outros setores. Fr- 
tre nos cada vez mais se procur 
socializar a profissao medica atrs- 
vés dos servicos dos Institutos ¢: 
Aposentadoria e dos varios Ser- 
vicos Sociais, antes socializa: 
outros ramos da atividade hums:- 
na. Entretanto, se na Russia a se- 
cializagao é global, isto é, abrange 
todas as atividades humanas, e ns 
luglaterra embora parcial, ja a s°- 
cializagao atingiu um grande n 

mero de atividades do homem, ? 

Brasil a arremetida se fez apena: 
ne terreno medico. Socializa-se + 
medicina e deixa-se 0 capitalism 
imiperar nas atividades industriais 
bancarias, comerciais e agrarias 

Socializa-se a medicina pata at- 
parar a saude do operario em be- 
neficio, do capitalismo. Procura-s: 
acabar aos poucos com a _ profis- 
sao liberal medica, dado o nume- 
ro cada vez maior de individucs 
sindicalizados ou filiados a_ Inst:- 
tutos de aposentadoria ou bene- 
ficiados pelos varios servicos s 
ciais. 

Subtraem o cliente ao medic 
nao assalariado, dificultando ¢ 
traordinariamente sua situaca 
economica e pagam mal ao me- 
dico assalariado nao the propor- 
cionando recursos suficientes pat? 
manter um nivel de vida razoave 
Ou, pelo menos, nao deficitaric 
Quem assim procede argument: 
que a remuneracao coresponde a6 
salario minimo de acordo com 
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numero de horas de servico exi- 
gidas. Seria, realmente, argumento 
ponderavel, se houvesse possibili- 
dade do medico aumentar o seu 
rendimento exercendo tambem a 
profissao liberal. Dissemos se hou- 
vesse possibilidade, pois na reali- 
dade nao é possivel, de vez que 
os clientes foram subtraidos pelos 
Institutos e Servicos Sociais. Dai 
o dilema — ma remuneracgao para 

servico realizado e falta de tra- 
balho para remediar a precaria si- 
tracao ~economica. 


© medico assalariado precisa ser 
pago o suficiente para poder viver, 
tal como em qualquer outra ativi- 
dade humana. Precisamos comba- 
ter o regime do salario insuficiente, 
nos moldes de um “bico’, e isto 
su sera possivel pelo aumento do 
salario minimo. Nao recusamos tra- 
halho nem nos furtamos a um 
maior numero de horas de servico, 
porem devemos exigir um salario 
minimo combativel com a nature- 
za dO nosso servico e com a nos- 
sa cultura. 

Acreditamos que neste terreno 
ievera a Asembleia manifestar-se 
e tracar os planos de uma campa- 
nha perseverante até conseguir o 
que pleiteamos, isto é, remunera- 
cao condigna, que permita um mi- 
nimo de conforto e bem-estar a que 
temos direito. 


Nao devemos, entretanto, cuidar 
apenas de nossos direitos. Precisa- 
mos iniciar uma campanha bem 
crientada com o proposito de coi- 
bir abusos de nossos colegas. Ne- 
cessitamos de um codigo de ética 
profissional que, forcosamente, 
tornara a classe mais respeitada, 
t Mais justa as nossas reinvidica 
goes. Pois tais sao as atividades 
dos medicos na sociedade, que te- 
mos necessidade de manter alto ni- 
vel moral a_ profissional. 

No terreno moral cabe-nos, atra- 
ves da comissao de Defesa de Clas- 
Se, agir para que nosso codigo de 
etica seja uma realidade e seja res- 
Peitado. 

No terreno profissional a nossa 


agao ber 


em orientada trara incontes- 
avell 


‘mente um progresso cientifico- 
Proiissional para o medico paulis- 


tae 


talvez para o medico brasilei- 


ro. Cumpre-nos favorecer em todos 
os sentidos, a melhoria de nossa 
fermacao profissional, quer atra- 
vés de cursos de especializacao or- 
ganizados pela comissao cientifica, 
como pelo estudo critico que pode- 
remos fazer dos nossos metodos de 
ensino profissional. 

Foi gracas a benefica acéo e a 
critica construtiva da Associacgao 
Medica Americana que o ensino 
e a pesquisa cientifica nos Esta- 
dos Unidos tiveram, nos ultimos 50 
anos, o extraordinario progresso 
que todos conhecemos. Incontesta- 
velmente quando as iniciativas par- 
tem do meio profissinonal sao mais 
uteis e mais eficazes do que as que 
nos vém dos poderes constituidos. 
E por isto torna-se indispensavel 
a colaboragaéo das associacdes de 
classe. Ha problemas de ensino que 
sO podem ser resolvidos mediante 
inquerito bem realizado entre os 
gue exercem a profissao. 

Sao os profissionais que sentem 
mais de perto as insuficiencias de 
sua formacao e que, por isso, po- 
dem sugerir alteragdes nos metodos 
de ensino, tornando-o mais eficaz 
e, sobretudo, orientando-o na for- 
macao de otimos profissionais. E’ 
do nivel alto de bons profissionais 
que surge a necessidade da pes- 
quisa, de meditaca4o e do estudo. A 
concorrencia profissional obriga- 
nos ao estudo, este nos leva a me- 
ditagao, de que resultara como co- 
rolario a necessidade da pesquisa. 


A ma formagao profissional nos 
leva & descrenca e esta nos desen- 
corala para o estudo e, em pouco 
tempo, estamos inteiramente ina- 

aptados a profissio. E no Brasil 
sao muito numerosos os profissio- 
nais inadaptados e descrentes. 


Ainda no exerccicio profissional 
muita coisa temos que fazer. Lu- 
tam os medicos de S. Paulo com 
a notavel falta de hospitais. Fal- 
tam hospitais e os que existem nao 
preenchem as condi¢oes , minimzs 
indispensaveis. Podem estar insta- 
lados em O6timos ou grandes pre- 
dios, porem, as condic6es técnicas 
sao muito deficientes. Falta enfer- 
magem, nao existem servicos de so- 
cerro imediato e em muitos faltam 
medicos residentes.. Falta todo o 
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conforto para 0 medico e nao exis- 
tem os recursos indispensaveis que 
a boa técnica hospitalar exige. 
Falta a todos direcao técnica, pois 
que a administracao é sempre rea- 
lizada por leigos que nao enten- 
dem da arte hospitalar e so cuidam 
de administragao economica e lu- 
crativa. Nos hospitais de benefi- 
ciencia, entao, oS erros sao piores, 
pois nao é dado ao medico assu- 
mir o controle da administracao 
hospitalar e os mordomos, inteira- 
mente leigos na materia, quase 
sempre exorbitam de suas funcdes 
e mesmo naqueles que tém boa 
vontade, o desconhecimento inte- 
gral do assunto prejudica demasia- 
do a administracao. Falta semelhan- 
te era observada nos Estados Uni- 
dos e fot a Asociagao Medica Ame- 
ricana que conseguiu transformar 
os Hospitais americanos e torna-los 
os melhores do mundo em equi- 
pamento, direcao e eficiencia. 

Podera tambem a  Associacao 
Paulista de Medicina cuidar desse 
assunto, criando uma subcomissao 
especial, ligada a comissao cienti- 
fica com o proposito de procurar 
cofrigir Os erros através de uma 
orientacao criteriosa e gracas a en- 
tendimentos amigaveis com as di- 
recOes de varios hospitais, denun- 
ciando aqueles que persistirem no 
erro e nao procurarem corrigir suas 
deficiencias. A denuncia dos maus 
hospitais ajuda o profissional cons- 
ciencioso e alerta a populacao con- 
tra algumas especulacées indecoro- 
sas de que todos temos conheci- 
niento. 

Problema dificil é€ a pletora dos 
medicos em determinados centros 
em detrimento de outros que ficam 
em completo abandono. 


Podera a Associacao Paulista de 
Medicina através de uma orienta- 
céo criteriosa corrigiir esse erro em 
beneficio da populacao e do me- 
dico que exerce a profissao liberal, 
gracas as informagdes e a ajuda 
que poderia dar aos medicos re- 
cem-formados que procuram local 
de trabalho para sua subsistencia. 

Reconhecemos a situacao dificil 
do profissional que exerce a me- 
dicina em zona rural e em muitos 
centros urbanos no interior do Es- 


tado. Tudo the adverso. Failta- 
Ihes todo conforto material e toda 
assistencia tenico-profissional. |nu- 
meras sao as dificuldades encon- 
tradas para o exercicio conscien- 
cioso da medicina e raros sao aque- 
les que aceitam a adversidade jini- 
cial, lutam e progridem. A maioria 
se a temoriza e volta para os cen- 
tros populosos e aceita remunera- 
cao deficiente e, porque nao dizer 
incompativel com a_ situacao so- 
cial e cultura! a que o titulo Ihe da 
direito se aproveitam os servicos 
de assistencia, particularmente <a 
industria e do comercio. Tal estado 
cria um verdadeiro drama para o 
medico e mais ainda para as | 
pulacoes desamparadas de toda 
sistencia a saude. 

Acreditamos que a _ Associacao 
Paulista de Medicina, reunindo em 
seu guadro social os medicos do 
Estado, podera, em parte, corrigir 
esta lacuna facilitando a tais pro- 
fissionais condicdes favoraveis 
aprendizado e de. aperfeigoamento, 
através de cursos periodicos, e¢, tal 
vez mesmo, de melhores condic¢ces 
locais para o exercicio profissional 

Tais problemas precisam de uma 
sclucado razoavel. Se, de um lado, 
assiste direito ao medico de exigir 
melhores condic6es para 0 exerci- 
cio profissional e, assim, ha raza 
para a fuga da zona rural e a con- 
sequente pletora nos centros mais 
populosos, de outro lado nao pode 
© medico deixar em abandono una 
alta porcentagem da populacao cio 
Estado 4 mingua de todo socorr 
medico. 

Ja dissemos, certa vez, em discu-r 
se de paraninfo, que o medico pre- 
cisa compreender a alta funcao so- 
cial que lhe esta reservada, na pre- 
servacao da saude e no combate as 
doengas que assolam o brasileiro, 
tornando-o pouco capaz para 0 tra- 
balho, porque falecem as energias 
fisicas e tambem impedindo que 
patricios nossos morram em idade 
jovem, na qual o homem mais pro- 
duz, dificultando 0 nosso progresso 

Esta nobre funcao esta reservada 
ao medico rural e a este a Asso- 
ciagao Paulista de Medicina deve 
procurar amparar, tanto no terreno 
economico, pela campanha de me- 
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lhoria de salarios, como na assis- 
tencia ténico profissional. 

Devemos chamar ao nosso conv-i 
vio todos os medicos do Estado, 
oferecendo-lhes assistencia técnica 
e amparrando-os na luta que tive- 
rem contra as organizacoes que 
procuram remunerar deficientemen- 
te os servicos profissionais, afim de 
ampara-los no terreno economico. 

Nossa atividade, em outros se- 
tores, precisam ser ampliadas. Pre- 
cisamos oferecer nossos_ servicos 
tecnicos e nossos conselhos a to- 
das as organizacodes estatais, para- 
estatais e privadas que necessita- 
tarem, orientando-as nos problemas 
da saude. Porem, necessitamos agir 
com energia quando problemas de 
saude e de assistencia ao doente 
ferem mal orientados, denunciando 
os responsaveis. Devemos lutar, nao 
so pelos nossos direitos de classe, 
como tambem pelos Direitos do Ho- 
mem ligados a Saude Publica. De- 
vemos denunciar Os erros a que 
esiamos habituados a assistir, quan- 
do individuos “originais’”” ou pouco 
conhecedores do assunto, assumem 
postos-chaves da administragdo pu- 
blica e realizam reformas que ad- 
quirem o aspecto de verdadeira 
castastrofe. Devemos nos integrar 
na Sociedade e nao nos esconder- 
mos na intimidade de nossos gabi- 
netes de estudo ou no convivio 
privado de nossos doentes. 

A evolucao social e a luta de 
classes que dela resultou, o valor 
cada vez mais crescente da Medi- 
cina preventiva e social e a com- 
plexidade dos problemas técnicos 
exigem do medico, nao s6 como 
individuo mas ainda como elemento 
censtituinte de uma classe _inte- 
Jectual, uma vida publica mais ati- 
va e, portanto, com maior razao 
devem as Sociedades Medicas assu- 
mir outras atividades que as de 
ordem puramente técnica ou cien- 
tifica. 

As atividades técnicas e cientifi- 
cas encontraram de ha muito na 
Associacao Paulista de Medicina 
um ambiente propicio e apresen- 
tam nitido progresso tal seu desen- 
volvimento atual. Cabe a assem- 
bléia que ora se instala cuidar de 
tais problemas orientando e cola- 
borando com a futura diretoria exe- 


cutiva na realizacao deste vasto 
programa que acabamos de foca- 
lizar. 

Srs. membros da_assembléia: 
aceitem as saudacdes cordiais da 
diretoria da Associacao Paulista de 
Medicina”’. 


OS TRABALHOS DA ASSEM- 
BLEIA GERAL 


Apos a oragao do prof. Jairo Ra- 
nios foi posta em votacao a esco- 
lha do presidente da Assembléia 
Geral da Associacao Paulista de 
Medicina, cujos trabalhos teriam 
inicio dali a pouco, séndo eleito por 
aclamacao conforme proposta do 
sr. Alvaro Guimaraes Filho, o prof 
Alipio Correia Neto. 

Agredecendo, o prof. Alipio Cor- 
reia Neto declarou que foi surpre- 
erdido pela proposta da indicagao 
de seu nome para presidir a assem- 
biéia sendo, porem, de opiniao, que 
tai escolha deveria ser feita por vo- 
to secreto, como seria mais demo- 
cratico. Entretanto, assumia a di- 
recao dos trabalhos, considerando a 
sua escolha para esse posto uma 
homenagem nao aos seus meritos 
pessoais, mas ao fato de estar pre- 
sidindo, no momento, a Assembleia 
Permanente dos Medicos e Enge- 
nheiros, movimento que reune a to- 


talidade dos elementos pertencentes 


a essas duas profissdes liberais, em- 
penhados na defesa de direitos co- 
muns. 

Em seguida tomaram assento a 
mesa dos trabalhos, agora sob a 
presidencia do prof. Alipio Correia 
Neto, os srs. Silvio Lemos do Ama- 
ral e Osvaldo Berenguer, respecti- 
vamente 1.° e 2.° secretarios da As- 
sociagao Paulista de Medicina. 

Foram iniciados os trabalhos do 
plenario, com a presenca de 126 de- 
legados, dos quais 61 eram da Ca- 
pital e 65 do interior, representap- 
do a maioria dos associados da As- 
seciacao Paulista de Medicina. 

Foi posto em discussao o novo 
regimento interno da entidade, 0 
qual foi aprovado apdés varios d& 
bates. 

Procedida a eleicao, foi reelerto 
presidente da Associacao Paulista 
de Mediciia o prof. Jairo Ramos. 


it 
| 
ad 
Lic 
| ni 
| 
} 
vi 
| AY 
| 
d 
st 
| 
i 
Vi 
| m 
R 
n 
i 
™ 
P 
: 
} wt 
| 
} 
D 
| 
| 
| 
p 
| \ 
| 
> 
| 
| 
| 
| 
\ 
| 
| \ 
| 
| 


PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 247 


Conselho Deliberativo —— Reali- 
zou-se no dia 26 de janeiro uma 
reuniao do Conselho Deliberativo 

Departamento de Previdencia 
Associacao Paulista de Medi- 

i fim de eleger a Mesa Admi- 
nistrativa que dirigira os trabalhos 
no bienio 1949-1950. Forameleitos: 
presidente, dr. Durval Rosa Borges; 
vice-presidente, dr. Honorio Dias 
res; diretor-administrativo, dr. 
lanoel de Paiva Ramos; 1.° secre- 
ario, dr. Carlos Ramalho Foz; 2.° 
sccretario, dr. Atilio Zelanti Floz?; 
tesoureiro, dr. Alcides Ribeiro 

Abreu e 2.° tesoureiro, dr. 
i: Oliveira Barros. 

Conselho Fiscal: drs. Eurico Sil- 
vi Bastos, Antonio Adelino de Al- 
meida Prado e Joao Batista dos 
Reis. 

Suplentes: drs. Octavio Lemmi, 
Mauro de Barros e Quintiliano H. 
Mesquita. 

Alem dos membros da Mesa Ad- 
nunistrativa fazem parte do Con- 
selho Deliberativo os srs. prof. 
Paulino Longo, Armando de Arru- 
da Sampaio, Joaquim Leme da Fon- 
seca, Carlos Ramalho . Joao 
Alves ‘ele, Eduardo Cotrim, prof. 
José Maria de Freitas, Wamberto 
Dias da Costa, Henrique Arouche 
Toledo, Waldo Rolim de Morais, 
Darcy Villela Itibere, Humberto 
Cerruti, Arthur Domingues Pinto, 
\ugusto Gomes de Mattos e José 
Gitiz Monteiro Patto. 


Entrega de Premios — Como faz 
cdos os anos para estimular a 
producao cientifica de seus asso- 
cados, a Associacao Paulista de 
Medicina julgou os trabalhos apre- 
ntados para concorrer aos pre- 
mos distnbuidos em 1948. Foram 
needidos os seguintes premios: 


Pics A. C. Camargo, conferi- 
trabalho Novo Metodo de 
stomia Permanente, estudo 
nental apresentado pelos 

Mario Degni e Fabio Schmidt 

i, Premio Prof. Nicolau de 

Morais _ Barros, conferido ao tra- 

denomiose e Endometrio- 
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se Pelvica (histogenese e histo- 
fisiologia; estudo  correlativo), 
apresentado pelo dr. Otaviano Al- 
ves de Lima Filho; Premio Hono- 
rio Libero, conferido ao trabalho 
A Angiocardiografia no Diagnésti- 
co da Tetralogia de Fallot apresen- 
tado pelos dr. J. M. Cabello Cam- 
pos, Valter Bonfim Pontes e José 
Reinaldo Marcondes; Premio Mar- 
garido Filho, conferido ao trabalho. 
Contribuicao para o Estudo da 
Prematuridade: Resultado de Sis- 
tematizacao da _  Assistencia ao 
Prematuro, apresentado pelos drs. 
J. Renato Woisky, Osvaldo Meng, 
Luis Fontoura e dras. Helda Viei- 
ra de Barros e Maria Irmina Va- 
lente; Premio Vicente Batista, 
conferido ao trabalho Estudo so- 
bre a Pelagra: Formas Clinicas e 
Tratamento, apresentado pelo dr. 
Benedictus Mario Mourao; Premio 
Adolio Carlos Lindenberg, conie- 
rido ao trabalho Blastomicose 
Sul-americana; Estudo do _ seu 
Tratamento e de alguns Aspectos 
niais Interessantes, apresenta.lo 
pelos drs. Humberto Cerruti e Vi- 
nicio de Arruda Zamith; Premio 
José Pinto Alves, conferido ao tra- 
balho Monografia sobre os Diche- 
lacerinae no Brasil (Diptera, ta- 
banidae), apresentado pelo dr. 
Mauro Pereira Barreto. 

Dos nove premios que deveriam 
sei concedidos em 1948, apenas 
dois nao o foram: o Premio José 
de Almeida Camargo, destinado a 
trabalhos e Cultura Geral, nega- 
do pela comissao julgadora e o 
Premio Enjolras Vampre, destina- 
do a trabalhos de Neurologia, ao 
qual nao houve concorrentes. 

solenidade da entrega dos 
piemios foi realizada no dia 22 de 
janeiro, as 21 h. 30, na mesma 
ocasiao em que se realizou a pos- 
se da nova diretoria, eleita para di- 
rigir a entidade no bienio 1949-50 
Saudou os premiados, em nome da 
Associacao Paulista de Medicina, 
o dr. Darci Vilela Itiberé. Em no- 
me dos vencedores dos premios 
falou o dr. Humberto Cerruti. 
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Sua inauguracgao — Na vila in- 
dustrial do Votorantim foi inaugu- 
rado em 21 de Janeiro o Hospital 
“Sto. Antonio”, casa que reune tu- 
do quanto € exigido para a per- 
leita assistencia aos enfermos € que 
pode, sem exagero emparelhar-se 
com os mais bem instalados. 

A’ festa inaugural, decorrida na 
maior simplicidade, estiveram pre- 
sentes diretores da empresa, auto- 
ridades, medicos, representantes da 
impresnsa etc., apreciando todos, 
nas minimas_ particularidades, o 
que reune 0 moderno conjunto. 

Apos a visita a diregéo da Voto- 
rantim ofereceu aos seus convida- 


Novas instalagdes — Realizou-se 
no dia 12 de janeiro a inauguracao 
de diversos melhoramentos intro- 
duzidos nas instalagdes da Mater- 
ridade de Sao Paulo, situada a rua 
FreiCaneca, 1.351, contando-se en- 
tre eles, 0 servico pré-natal, consi- 
derado um dos mais perfeitos do 
Pais; um gabinete dentario, doado 
pela secc4o paulista da Legiao Bra- 
sileira de Assistencia; 0 conjunto 
de salas de parto “Vieira Marcon- 
des” com sinalizacao eletrica para 
informacoes as familias par- 
turientes; reforma da seccao de in- 
digentes, com instalacao de 80 
camas novas e um aparelho do ra- 
dio-transmissao para irradiagao de 
instrugdes sobre assunto medico- 
social e de programas recreativos; 
laboratorio de analises com uma 
seccao de anatonomia e patologia 
que funciona sob criteriosa orienta- 
cao cientifica. Foram inauguradas, 
ainda, as novas dependencias do 
almoxarifado e da cozinha, cujas 
obras de reforma foram orientadas 
Ge acordo com os modernos pre- 
ceitos de higiene. 

Essas obras puderam ser cons- 
truidas gracas a generosidade de 
pessoas benfeitoras, cujos nomes 


Novo hospital em Sorocaba 


Maternidade de Sao Paulo 


dos farta mesa de -doces, discur- 
sando entao o dr. Ricardo Taglia- 
metti para saudar o dr. José Ermi- 
gio de Morais, falando depois este, 
um agradecimento a homenagem 
de que era alvo. Outros oradores 
se fizeram ouvir, inclusive os drs, 
Helio da Silveira Baldy e Cassio 
Rosa. 

A direcao do Hospital “Santo An- 
tonio” foi confiada ao dr. Cassio 
Rosa, e o servigo de enfermagem 
esta sob a responsabilidade das ir- 
mas de caridade da Ordem da Con- 
solata, vindas da Italia especial- 
mente para essa missao no Voto- 
rantim. 


foram ja publicados nestas colu- 
nas. 

Ao ato inaugural dessas instala- 
coes estiveram presentes a direto- 
ria e corpo clinico da Maternidade 
de S. Paulo, e grande numero de 
pessoas que se interessaram pelos 
melhoramentos e contribuiram pa- 
ra. que eles fossem realizados. Pre- 
sidiu a cerimonia a sr. Olivia de 
Souza Queiroz, provedora da insti- 
tuicao, que apos agradecer o com- 
perecimento dos presentes deu a 
palavra ao diretor clinico, df. 
Eduardo Martins Passos, que em 
nome da_ diretoria pronunciou 0 
discurso protocolar. 

Iniciou, 0 orador, a sua alocucao 
dizendo que ha certas solenidades 
que por si mesmas se definem, por- 
que apresentam os requisitos das 
coisas uteis que se valorizam e se 
impdem, considerado 0 objetivo que 
atingem. Fala depois nos resultados 
beneficos e de alcance social que 
se obtém da alta compreensao que 
firma e mantem as relagoes huma- 
nas, carreando para as obras plas 
e de caridade os excessos de con- 
forto e de bem-estar das criaturas 
favorecidas pela sorte Gracas a ¢€s- 
se espirito de solidariedade huma- 
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na € que se pode entregar as maes 
pobres de S. Paulo os melhoramen- 
te ora introduzidos nas instalacdes 
da Maternidade. Continuando dis- 
se ainda o orador: “Nesta Casa de 
protecao a mae e a crianca pobres 
existe campo imenso para que a 
seara seja vasta, para que OS se- 
meadores possam jogar suas seme- 
tes, porque os pomos colhidos se- 
rao de grande valia €@ comunidade 
e a Nacao. A mulher que se torna 
mae e a crianca trazida ao mundo 
em condigdes ideais para a vida 
cempreenderao que a riqueza tem 
@ sua utilidade quando o rico sabe 
servir-se dela como um escudo, co- 
mo uma coluna, como uma conquis- 
tu, como uma muralha a_prote- 
ver, amparar e prevenir os dese- 
vvilibrios naturais da condicao hu- 
mana’. 

“A crianca de origem modesta 
agui nascida nas mesmas maos de 
quem atende uma _ parturiente ri- 
ca, entre as mesmas paredes que 
a todas abriam, devera sentir que 
© coragao da pobre e da rica, se 
tantas vezes se afastam, muitas ve- 
zee se encontram. 

E se cada mae rica refletisse que 
um pouco alem, em outra ala desta 
imensa Casa de assistencia, em con- 
@coes diferentes, ha sempre uma 
mae que aguarda com os mesmos 
aselos e esperancas o produto do 
set amor, a florada risonha de um 
nove mundo, concorreria ela cer- 
tamente, com seu auxilio, para a 
melhor compreensao dos séres que 
s. sacrificam perenemente para a 
perpetuagao da especie”. 

Mais adiante fez consideracdes 
acerca da educagao iormalistica di- 
zendo que, felizmente, a vaidade, 
0 egoismo, a cobicga e o interesse, 
semados ou isolados, nao serao ca- 
Pozes de vencer as virtudes cristas 
gue constituem a linha mestra e 
deeisiva da tranquilidade social. 

sr. Martins Passos termina a 
St eracao fazendo um apelo as 


maes ricas para que nao faltem 
com seu apoio a obra que se ha de 
levar avante para que a Materni- 
dade de S. Paulo esteja sempre 
apta a atender, do ponto-de-vista 
medico-social, aos fins para que foi 
furrdada. E conclui: “Longos e sem 
limites se apresentam os nossos tra- 
balhos, pois esta geracao que hoje 
luta nesta Casa é a continuacao 
de outras que ja edificaram este 
grande patrimonio das terras de Pi- 
ratininga. E amanha serao outras 
geracdes que hao de continuar esta 
obra fecunda e profundamente hu- 
manitaria. 

Estamos certos, minhas senhoras 
e meus senhores, que este apelo nao 
é como aquelas sementes jogadas 
as rochas, pois ele caira na terra 
fertil dos vossos coracdes e, assim, 
em breve veremos surgir arvores 
frondosas, abrigando das fortes e 
lorngas soalheiras, as criaturas que 
buscam, nas horas cruciais, 0 am- 
paro tranquilo e sereno da sombra 
amiga. 

Quem sabe se o nosso trabalho 
pedera criar neste planalto de Sao 
Paulo uma situagao especial, cheia 
de surpresas, e colocar, dentro de 
um sonho de hoje, uma realidade 
de amanha — uma Maternidade 
modelo — em que as maes e as 
criancas possam encontrar comple- 
to amparo medico e social, como 
uma conquista da ciencia e uma 
dediva dos vossos coracoes”. 

Apos as ultimas palavras do ora- 
dor, foi dada a bencaéo as instala- 
coes, entao visitadas por todos os 
presentes. No momento em que fo- 
ram declaradas inauguradas as de- 
pendencias do conjunto das salas 
de parto “Vieira Marcondes”. 0 sr. 
Roberto Moreira pronunciou elo- 
quente discurso enaltecendo a per- 
scnalidade do patrono e relembran- 
de os bons servicos que ele prestou 
em vida a Maternidade de S. Paulo. 


| Tonadipina 


um bom 
fortificante 


; ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 249 
| 
| ‘ 
| 
4 | 
| | 
0 | 
| 
0 
nt | 
| 
| 
u- 
| 
| 
ie | 
de 
de 
Os | 
| 
de 
ti- 
m- 
a 
dr. 
| 
| 
‘a0 
les 
or- 
las 
se | 
jue 
10s | 
jue 
jue 
ias 
on- 
ras 
es- 
7 


VOL. LVI — MaRCO DI DE 1949 — N.° 3 


Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica 


Sua fundagao em Sao Paulo — 
For fundada nesta Capital a Socie- 
dade Brasileira de Cirurgia Plastica, 
cuja primeira Diretoria eleita é a 
seguinte: 

Presidente: — J. Rebelo Neto; 
Vice-Presidente: —- Souza Cunha; 
Secretario Geral: — Alipio Pernet; 
Secretario: —— Victor Spina; Te- 


scureiro: — Laudo Barros Abreu; 
Bibliotecario: Georges Arié; 
Censelho Fiscal: — Antonio Pru- 
dente, Carlos Cortese e Roberto 
Farina. 

A sessao solene de posse, reali- 
zou-se no Auditorio da Biblioteca 
Municipal, a Rua da Consolac4o 
n.° 94, as 21 horas do dia i4. de 
Janeiro. 


Santa Casa de Misericordia 


Entradas de doentes em 1948 — 
Os indices numericos sobre en- 
trada de doentes em 1948 demons- 
tram que a Irmandade da Santa 
Casa de Misericordia de Sao Pau- 
lo continua prestar relevantes 
servic¢os a assistencia hopitalar 
das classes menos favorecidos e a 
anipliar a assistencia que, ha tan- 
tos anos, vem dispensando a popu- 
lagéo da Capital, do interior do 
Estado e de outras unidades da 
Federacao. A estatistica relativa a 
entrada de doentes no ano findo 
demonstra que o Hospital Central 
atendeu 9.825 pessoas, 0 que re- 
sulta na media diaria de 269. Da- 
quele total, 5.626 eram da Capital, 
3.588 do interior e 638 de outros 
Estados. 

Vé-se, portanto, que, apesar do 
desenvolvimento experimentado pe- 
la _assistencia hospitalar em geral, 
a Irmandade da Santa Casa de Mi- 
sericordia de S. Paulo continua a 
constituir um dos mais pondera- 
veis elementos na luta contra a 


Santa Casa 


Servico de Cirurgia de Torax — 
Com a presenca de elementos da 
classe medica, membros da Mesa 
Administrativa, autoridades e ou- 
tras pessoas, realizou-se no dia 28 
de janeiro a cerimonia da inaugu- 
rag¢ao do Servico de Cirurgia de 
Torax, repartamento especializado, 


doenca. Seu raio de acao, como se 
evidencia pelos dados_ referidos, 
exerce-se em vasta area dos terri- 
terios estadual e nacional. Obser- 
vem-se, por exemplo, os indices de 
pessoas procedentes de municipios 
de interior do Estado, no ano fin- 
do. Tupa e Santo André enviaram, 
respectivamente, 296 e 291 doen- 
ts. Os municipios de Marilia, 
Presidente Prudente e Martinopo- 
lis aparecem na lista com mais de 
100 doentes cada um. Mogi das 
Cruzegs e Braganca Paulista, com 
mais de 70; Santo Anastacio, Gar- 
ca, Pompeia, Assis e Rancharia, 
ccm mais de 50. Seguem-se mais 
187 localidades com indices entre 
1 e 50 enfermos. 

Alem desses doentes, proceden- 
tes do Interior de Sao Paulo, 0 
Hospital Central de Santa Casa de 
Misericordia de Sao Paulo atendeu 
a pessoas provenientes de 14 Es- 
tados, sendo os de Parana e Mi- 
pas Gerais os que mais conttri- 
buiram para a lista de entradas 


de Santos 


criado na Santa Casa de Miseri- 
cordia de Santos e cuja chefia fo! 
confiada ao dr. Artur Domingues 
Pinto. 

O ato inaugural foi iniciado por a. 
Idilio José Soares, bispo diocesano, 
que procedeu, a bencao das instala- 
coes de novo departamento. A se- 
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euir procedeu-se tambem a entro- 
nizacdo da imagem de Cristo Cru- 
cificado. 

Apos os atos religiosos, tomou 
yosse o dr. Artur Domingues Pinto, 

chefia do Servico de Cirurgia 

rax, usando da palavra o dr. Hu- 

Santos Silva, provedor, da ir- 
mandade. 

Com a palavra, d. Idilio José 
Soares realcou os trabalhos da me- 
dicina e das organizacoes hospita- 
lares, que tudo iazem para mino- 

os sofrimentos humanos. 

Falaram ainda os drs. Plinio 
Brandao Camargo e Luis de Sousa 
Dantas Forbes. Por fim o dr. Ar- 
tur Domingues Pinto agradeceu a 
honra que the era conferida para 
dirigir t 40 importante servico me- 
dico-cirurgico, rendendo homena- 
gens aos pioneiros dessa especiali- 


dade, terminando por revelar que a 
criagao do Servico de Cirurgia To- 
raxica na Santa Casa foi tomada 
por sugestao do dr. Odair Pedroso, 
diretor geral do hospital, com cola- 
beracéo do sr. Alfred Dickinson 
que doara grande parte de suas 
instalacoes. 

No Consistorio do hospital, 0 pro- 
fessor Edmundo Vasconcelos, !en- 
te catedratico da Faculdade de Me- 
cicina da Universidade de Sao Pau- 
lo, pronunciou uma_ conferencia 
cientifica, subordinada ao tema: 
“Estado atual da cirurgia intra-to- 

xacica — Significado de um servi- 
da no hospital mo- 
derno’ 

Na mesma ocasiao, o dr. Artur 
Domingues Pinto fez exibir uma pe- 
licula colorida sobre “Operacao de 
Bialock-Taussing”’. 


Servico Medico-Legal do Estado 


Movimento em 1948 — Durante 
© ano de 1948, foi o seguinte o 
novimento do Servico Medico- 
Legal do Estado: Gabinete Me- 
dico-Legal Agressoes graves, 
agressoes leves, 3.966; desas- 
ties graves, 2.036; desastres leves, 
1.788; tentativas de suicidio gra- 
ves, 114; tentativas de suicidio le- 
ves 68; exames de conjuncao car- 
val, 545; exames de sanidade fisi- 

208; exames de ato libidinoso, 
exames de idade, 111; exames 

. aborto, 31; exames negativos, 
‘46; exames cadavericos, 748; au- 
tepsias 474; obitos  verificados, 
1.305; exames dispensados, 52. La- 
boratorio de Toxicologia — Exa- 
mes quimicos toxicologicos, 282; 

rens de alcool no sangue, 545; 
sem @ pesquisa de uréia no 
uc, 15; dosagem e pesquisa de 
na no sangue, 1; exames 
ologicos, 1; necroscopias 
idas, 152; exames cadaveri- 
procedidos, 12; exames cada- 

‘Ss procedidos e dispensados 
juisigoes entradas e registra- 
S41; laudos de exames quimi- 
toxicologicos enviados a Se- 
io Expediente, 844; laudos de 


nccroscopias enviados a Secao do 
Expediente, 152; laudos de exames 
cadavericos, 12; oficios recebidos 
8; oficios enviados, 11; informacdes 
cnviadas, 8; pareceres, 1; provas de 
convicgao arquivadas, 10; fotogra- 
fias tiradas, 19. Necroterio -— Inu- 
magoes, 628; cadaveres de desco- 
nhecidos (fichados e fotogratados), 
107; fotografias diversas, 175; im- 
pressoes digitais, (tiradas de ca- 
daveres) 241. Laboratorio de Ana- 
tomia Patologica e Microscopia — 
Exames anatomo-patologicos e mi- 
croscopicos, 364; exames microfo- 
tegraficos, 7; exames espectrosco- 
picos, 14; exames bacteriologicos, 
41; exames para prova de Aschein 
Zondeck, 5; exames de _ paterni- 
dade, 4; Gabinete de Radiologia — 
Chapas requisitadas, 401. Postos 
Medico-Legais Regionais Du- 
rante O ano foram recebidas co- 
pias de exames des Postos de San- 
tos, 1.129; Campinas, 821; Arara 
quara, 374; Aracatuba, 215; Assis, 
180; Barretos, 395; Baurti, 428: 
Botucatu, 791; Capital, 17; Casa 
Branca, 351; Guaratingueta, 351; 
Itapetininga, 196; Jau, 265; Mari- 
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ha, 341; Piracicaba, 91; Presidente 
Prudente, 236; Ribeirao Preto, 155; 
Sao José do Rio Preto, 179; So- 
rocaba, 340; Taubaté, 181. Secao 
do Expediente, Arquivo e Estatis- 
tica —- Exames lavrados, registra- 


Prof. Ernesto Tramonti -— Fale- 
ceu no dia 15 de janeiro, nesta 
Capital, o dr. Ernesto Tramonti, 
ilustre medico italiano que residia 
mais de 35 anos em Sao Paulo, e 
onde conseguiu conquistar uma 
posicao das mais brilhantes, nao so 
na colonia italiana como tambem 
nos meios sociais brasileiros. 

© prof. Ernesto Tramonti nas- 
ceu em Cosenza, em _ 1872, for- 
mando-se pela Universidade de Ro- 
ma, a Il de julho de 1898. Sua 
tese de doutoramento revelou os 
scus dotes intelectuais, pois o te- 


ma escolhido, — “A toxidez das 
urinas nos equivalentes  epilepti- 
cos” — alcancou louvor da banca 


examinadora e obteve o “Premio 
Girolami”. Iniciando a sua carreira 
profissional, tornou-se, por concur- 
so, assistente dos hospitais de Ro- 
ma, cidade onde trabalhou ainda 
na clinica psiquiatrica. Foi depois 
assistente do professor Mingazzini, 
na Clinica Neurologica da mesma. 
Universidade e assistente da Cli- 
nica de Molestias Nervosas Infan- 
tis, dirigida pelo professor De 
Sanctis. A sua natural tendencia 
para os conhecimentos neurologi- 
cos e os largos estudos que fez, 
nesse sentido, levaram-no, em 1912, 
aconquista da livre docencia de 
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Necrolo6gio 


CONGRESSOS MEDICOS 


dos e distribuidos, 11.546; oficios 
expedidos, 1.728: oficios recebidos, 


7.196; telegramas recebidos, 201; 


telegramas expedidos, 289; certi- 
does fornecidas,  diligencias 
realizadas, 45. 


neurologia. Logo depois, a con- 
vite do ministro do Brasil na San- 
ta Sé, veio para Sao Paulo onde 
teve a seu cargo o Gabinete de 
Analises Clinicas do Hospital da 


Beneficencia Portuguesa. Em ja- 
neiro de 1915, foi nomeado chefe 
da Enfermaria de Clinica Medica 
e Neurologista do Hospital Hum- 
berto I, hoje Hospital N. S. da Apa- 
recida. Exerceu esse cargo até 
1941, dele tendo se afastado ape- 
nas no intervalo da primeira gran- 
de guerra mundial. 

De fato, em 1915, seguiu para seu 
pais, afim de prestar servicos nos 
hcspitais de sangue, na frente de 
guerra, atingindo o posto de co- 
ronel-medico. Regressando a Sao 
Paulo, continuou em seu magnifico 
labor, tendo publicado mais de ses- 
senta trabalhos cientificos, sendo 
um dos ultimos 0 que se refere a 
um processo original do tratamen- 
to da coréia e da molestia de Sim- 
monds, mediante a hemoterapia 

O prof. Tramonti recebeu varias 
cendecoracdes, destacando-se a 
Cruz de Santo Estevam e a Co- 
menda da Corda Italiana. 

Em 11 de jutho de 1948, 0 prof. 
E:nesto Tramonti foi alvo de sig- 
nificativas homenagens, por 0ca- 
siao do jubileu de sua formatura. 


IV Reuniao de Leprologos Brasileiros 


Sua realizagao em Sao Paulo — 
Este congresso que teve a duracao 
de uma semana, reuniu conhecidos 
especialistas de S. Paulo, Rio e Mi- 
nas Gerais. A embaixada mineira 
for chefiada pelo dr. Paulo Cer- 
aueira, presidente da Sociedade 
Mineira de Lepra, e a carioca pelo 


dr. Ernani Agricola, diretor do 
Serxigo Nacional de Lepra e pre- 
sidente da Sociedade Brasileira de 
Leprologia. 

A sessao solene de inauguracao 
do congresso, realizada no dia 22 
de janeiro no Instituto de Lepro- 
lcgia “Conde Lara”, foi presidida 
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pelo dr. Alcantara Madeira, diretor 
do Departamento de Profilaxia da 
Lepra_ e pelo prof. Aguiar. Pupo, 
presidente da Sociedade Paulista de 
Leprologia. Tambem fizeram parte 
da mesa os srs. secretario da Sau- 
de, prefeito municipal e represen- 
tente do executivo. Nessa sessao 
fc1am entregucs diplomas de socios 
honorarios da Sociedade Paulista 
de Leprologia ao sr. Ernani Agrico- 
la e a d. Eunice Wheever, presiden- 
te da Federacao Brasileira das As- 
sociacdes de Assistencia ao Ooen- 
te de Lepra, assim como o de so- 
cios fundadores da Sociedade Bra- 
siteira de Leprologia aos drs. Al- 
cantara Madeira e Aguir Pupo. 

O primeiro tema oficial do con- 
gresso, discutido em reuniao sub- 
sequente, foi o “Estudo e criticas 
das conclusdes do V Congresso In- 
ternacional de Lepra realizado em 
Havana em maio de 1948”. Esse 
tema foi subdividido em diversos 
capitulos, cabendo a exposicaio de 
cada um a especialistas do Depar- 
tamento de Profilaxia da Lepra de 
noso Estado. Alias, a contribuicao 
da Escola Leprologica de S. Paulo 
ao congresso internacional de Hava- 
na foi de grande valor cientifico. 

Os capitulos abordados foram os 
seguintes: “Conclusoes sobre clas- 
sificagao”, Nelson Souza Campos; 
“Conclusoes sobre terapeutica”’, 
Lauro Souza Lima; “Conclusdes so- 
bre epidemiologia”, Luiz Bechel; 
“Conclusoes sobre profilaxia’, Al- 
canta Madeira; “Conclusdes sobre 
Lepra Experimental’, Antonio Car- 
los Mauri. 

O tema “Etiologia e tratamento 
deo mal perfurante” teve como re- 
lator Lineu Silveira e o de “Restau- 
racao dos traqueotomizados” esteve 
a cargo de Tomaz Corte . A con- 
ribuigao desses leprologos do De- 
partamento de Profilaxia da Lepra 
de Sao Paulo, ambos do asilo-colo- 
me de Pirapitingui, foi muito aplau- 
dida e comentada, pois 0s metodos 
de tratamento descritos pelos au- 
tores sao de grande valor para a 
soiugao clinica da queles importan- 


tes problemas medico-cirurgicos 
Coube ao dr. Ernani Agricola 
correr sobre “Organizacao dos Ser- 
vicos de Lepra e Associacées Bene- 
ficentes”, assunto da maior impor- 
tancia, mormente se levarmos em 
conta os falsos e falsas “salvadores 
dos leprosos”, que surgem consian- 
temente explorando a credulidade 
publica. 

Nos asilos-colonia Santo Ai: 

e Padre Bento, os visitantes 

ram oportunidade de examinar um 
grande numero de pacientes ‘rata- 
cos pelas sulfonas. Analisaram 
com especial atencao os dados re- 
lativos as altas, cujo numero tes- 
tes ultimos dois anos ascende a 
cerca de 4,000. Sobre 0 probiema 
cas sulfonas discorreu o dr, Arman- 
do Berti, quimico do Instituto Bu- 
tantan e do Instituto de Pesquisas 
do Departamento de Profilaxia da 
Lepra. A produgdo dessa droga em 
£. Paulo, assim como a de outros 
dirivados, vem resolver um serio 
problema: nao ha duvida que as 
sulfonas sao muito eficazes no tra- 
tamento da lepra (especialimeate 
nas lesoes mucosas, como iepra 
ocular e das vias respiratorias al- 
tas), porem, ainda constituem uma 
tcrapeutica dispendiosa. Em me- 
dia o tratamento fica, por doeute, 
em 5 mil cruzeiros. Pois bem, 2 sit- 
tese das sulfonas em nosso meio 
reduz extraordinariamente essa ¢i- 
fia, passando o tratamento 
plcto a ficar apenas em 180 cruzet- 
ros. O valor dessas pequisas ¢ tao 
grande para os servicos de lepra, 
que nosso Estado nao so esta rece- 
bendo pedidos de outros pontos do 
Brasil, commo tambem da Cotom- 
bia, Venezuela, Argentina e Por- 
tugal. 

Em sua ultima sessao, apos as 
conclusdes finais, foram escotiudos 
os seguintes temas para a prox;ma 
Conferencia Panamericana a 
lizar-se em Buenos Aires, em 1950: 
“Terapeutica de Lepra, especial- 
mente pelas sulfonas’”; “Lepra ex- 
perimental” e “Classificacao gera! 
americana”. 
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III Jornada de Obstetricia e Ginecologia 


Sua realizacao em Santiango do | devem ser incritos e remetidos 30 
Chile — Realizar-se-a entre 4e7 | dias antes da Sua realizacaéo. O 
de dezembro de 1949, em Santiago | programa organizado é o seguinte: 
de Chile, a “Terceira Jornada de —§ Tema Oficial de Obstricia: “Exten- 
Obstetricia e Ginecologia”. Con- | sao das Indicagdes da Operagao 
tando com a cooperacgao de espe- | Cesaria”. Tema Oficial de Gine- 
Galistas de outras paizes, para | “Met 
maior brilho do certame, a Socie- | cologia etrorragias runcion 

dede Chilena de Obstetricia e Gi- Temas Livres. Informac6es com se- 


necologia, aceita contribuicdes para _—cretario geral, da Sociedade Chi- 
s temas Oficiais e trabalhos para lena de Obstetricia y Ginecologia, 
sessao de temas livres. Estes Merced 565 — Santiago do Chile. 


Conferéncia sobre Satie e Tuberculose 


Sua realizagao em Londres — | escrevendo para o seguinte ende- 
Organizada pela conhecida “Na- reco: 
tional Association for the Preven- The Secretary-General, 
tion of the Tuberculosis”, sera rea- | “4.8. TF... 
lizada em Londres, de 5 a 8 de ju- Tavistock House North, 
lho de 1949 a “Conferéncia sobre Tavistock Square, 
Satide e Tuberculose. London, W. C. 1 
Embora iniciativa de uma asso- England. 
cao britanica, a Conferéncia re- 
cebera delegados e observadores 


A taxa para o comparecimento é 


(i¢ outros paises, interessados na | de £3/3/0 (£3,15) para os quatro 
prevencao da tuberculose. Em 1947, | dias. Os anais da Conferéncia 
por exemplo, ultimo ano em que se | (“Proceedings”) serao a seguir pu- 
realizou esta Conferéncia, compa- | blicados, podendo ser obtidos pe- 
receram mais de 1000 especialistas | los interessados ao preco de 15/- 
ie 50 paises. |  (£0,75), mediante pedido dirigido 
As organizagées brasileiras que | ao enteréco acima. Acredita-se que 
desejarem enviar delegados, e os |  éste volume possa ser especialmen- 
meédicos que quiserem comparecer, | te witil aqueles que, por motivo da 
sao convidados ase comunicar com | distancia, nao puderem assistir a 
Secretario Geral da Conferéncia, | Conferéncia. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


A primeira turma da Faculdade de Medicina 


Recordacées oportunas — A res- 
peito da primeira turma de médi- 
cos da Faculdade de Medicina, o 
pro!. Flaminio Favero publicou na 
“Folha da Manha”, em fins de 


fevereiro ultimo, as seguintes pa- 
lavras: 


a 1.2 turma de medicos da nossa 
Faculdade de Medicina. Faz isso 
30 anos amanha. 

A data é agradavel para os re- 
manescentes dessa turma, em 
numero de 17, e para a escola de 
onde sairam, como primicias do 
“Aos 28 de fevereiro de 1919 con- | entéo incipiente ensino medico 
O seu curso e recebeu grau |  paulista. Por isso, no proximo 
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més sera ela comemorada em reu- 
niao festiva, para robustecer ener- 
gias e entusiasmos, e recordar um 
passado ja distante mas sempre 
vivo e digno. 

Essa turma pioneira e fadada 
Gue foi a proclamar as_possibi- 
lidades e a alicercar o  prestigio 
de um instituto que viria a ser 
gloria nacional, constou de 27 me- 
dicos, a quantos ficaram reduzidus 
os 130 candidatos matriculados em 
1913, ao iniciar a jornada a nova 
Faculdade. E assim mesmo, acres- 
ca-se que, desses, 5 vieram trans- 
feridos para o 2.° ano, da Facul- 
dede do Rio de Janeiro. 

E’ que varios contratempos em- 
baracaram a marcha da caravana 
vanguardeira, e logo de saida: 52 
suspensoes por indisciplina, 58 per- 
das de ano por faltas e 36 repro- 
vacoes. Indices assustadores, por 
certo, a demonstrar os propositos 
que a escola tinha, desde cedo, de 
ministrar ensino na altura das tra- 
digdes dos grandes empreendimen- 
tos de Sao Paulo. 

A severa punicao imposta pelo 
diretor da Faculdade, Arnaldo 
Vieira de Carvalho, a tantos alu- 
nos, foi devida a atos de insu- 
bordinagao, contra um_ professor. 
Naqueles tempos, o principio de 
autoridade era sagrado. Foi a 
salvacao da jovem escola que, 
assim, guiada por timoneiro  ini- 
gualavel, tomou rumo certo e de- 
finitivo. 

antigo regulamento, a cuja 
sombra viveu o instituto os seus 
nelhores dias e firmou tradicao 
imperecivel, rigoroso. Baste 
lembrar os seguintes pontos ba- 
sicos: frequencia obrigatoria, sen- 
do que 40 faltas justificadas ou 
20 nao justificadas implicavam em 
reprovacao; aprovacao final pelo 
conjunto de materias, com coefi- 
cientes e minimas para as diversas 
cadeiras da serie; 4 provas escri- 
tas por ano, além de provas pra- 
ticas e orais; defesa de tese obriga- 
toria, etc. Dai o vulto das repro- 

vacoes. E nao havia ainda exames 
de 2. epoca, note-se bem. 

As turmas iniciais, sobretudo a 
primeira, encontraram toda a 
sorte de dificuldades pelo cami- 
nho, 0 que nao impediu que tudo 


se exigisse delas e, honra lhes ese; 

fcita, 0 maximo dessem elas de si, 
num acentuado espirito de colabo- 
ragao com seus mestres, quase 
todos ainda pouco afeitos as lides 
do magisterio supereior, embora 
profissionais de respeitavel cultura 
e de invejavel capacidade de tra 
balho. 

Lembre-se que a Faculdade ain 
da nao tinha sua séde, s6 muito 
mais tarde conseguida. Os seus 
laboratorios funcionavam em trés 
predios da rua Brigadeiro Tobias. 
adaptados para isso rapida e pre- 
cariamente, e um deles na Santa 
Casa. As ligGes de Clinica eram 
administradas no Hospital Centra! 
da Santa Casa, no Hospital de Ju- 
queri, no velho Recolhimento 
Aitenados das Perdizes e na Mater- 
nidade de Sao Paulo. 

Por ai se pode avaliar o esfor- 
co sobre-humano dos alunos, que 
tinham suas aulas das 7 horas 
aa manha as 6 da tarde, corren- 
do o dia todo para esses diversos 
locais com uma dedicagao que 
até hoje ¢ posta em relevo peics 
antigos mestres. Mas, nao que- 
riam elogios por isso e nem com- 
placencias. Era o dever a ser aten- 
dido. E quem cumpre o que lhe 
compete, nada faz de extraordi- 
nario. 

Um episodio pode ser recordadc 
a esse respeito. Estava a termi- 
nar o ano letivo de 1918. A 
meira turma a diplomar-se em de- 
zembro ja se aprestava para os 
exames finais de novembro ¢ ulti- 
tiava as teses de doutoramento 
quando irrompeu a tremenda epi- 
demia de gripe que tantas vitimas 
pioduziu. 

Era natural que as_ atividades 
da escola se interrompessem e 0s 
estudantes fossem trabalhar ao |:- 
do dos medicos, nos inumeros hos- 
pitais e postos de emergencia, E 
assim aconteceu. Terminada a epi- 
demia, em fins de dezembro, depots 
de pequeno repouso, a faina letiva 
recomecou, vido Os exames finais 
a detesa de teses, etc., e tudo nor- 
malmente, com o rigor natural 
como se nada tivesse havido de 
extraordinario, a nao ser um atraso 
de dois meses. A Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo nao s 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


aproveitou do decreto de geral 
aprovagao sem exames, de tao 
triste memoria. E esse é mais um 
dos titulos de particular estima- 
cao dos que ora 0 proclamam com 
orgulho, agradecendo a memoria 
imortal do saudoso fundador da 
Faculdade, sempre severo na sua 
intransigencia quando em jogo o 
renome da sua escola. 

Temperados na forja desse alto 
padrao, era justo que os medicos 
peulistas adquirissem logo elevado 
conceito e galgassem os melhores 
postos na clinica civil, nas varias 
reparticOes Sanitarias, no magiste- 
rio superior, na administragao. So- 
mente a primeiraturma, hoje tao 
reduzida, deu diversos clinicos de 
valor, alguns diretores de servicos, 
tres professores catedraticos e di- 
retores de institutos universitarios e 
até um ministro de Estado. 


Tratado de Clinica Quirurgica — 
Miguel Lopez Esnaurrizar, Union 
lipogratica Editorial Hispano-Ame- 
ncana, México, 1948. 

\o prefaciar esta excelente obra 
d> estimado professor méxicano, 
que foi aqui recebido com tanto 
agrado a cerca de 3 anos e que 
ainda, em 1948 realizou uma série 
de conferéncias em varios paises 
da Europa, em missao cultural do 
governo do seu pais — 0 conhe- 
vido prof. argentino Pablo Mirizzi 
escreveu as seguintes palavras: “a 
qualidade de uma obra cientifica 
em geral depende do conteudo in- 
timseco, da pureza lJéxico 
empregado e do método expositivo 
gue a iaca compativel com os va- 
nos matizes culturais” e, depois de 
Yatias consideragdes: “pois bem, o 
Natado de Clinica Quirtirgica do 
prot. dr. Miguel Lopez Esnaurrizar 
reune as sobreditas condicdes, a tal 
ponto que se coloca entre as obras 
praticas ¢ construtivas”. De fato, 
livro feito com a preocupacao 
de mostrar com clareza como se 


deve fazer um diagnéstico e quais 


LITERATURA MEDICA 
Livros recebidos 


Que emocoes, pois, para os seus 
componentes, no ensejo do pro-xi- 
mo encontro junto ao tumulo do 
seu paraninfo, Arnaldo Vieira de 
Carvalho, ao significarem que sou- 
beram honrar a confianga do gran- 
ce mestre e dar bom desempenho 
a missao de porta-bandeiras da 
Faculdade que seria a primeira do 
pais. 

Nestas linhas, eu digo as mi- 
nhas homenagens aos caros co- 
lcgas de turma, companheiros e 
amigos de tantas lutas. 

Nao lhes inscrevo aqui 0 nome, 
porque, sem duvida, se reuniriam 
para lapidar-me, revelacao 
imprudente da idade que, assim, 
seria feita, ainda que com eviden- 
te parcinomia: 30 anos de forma- 
tura em medicina se casam, pelo 
menos, com 50 anos de vida. 

E para os dez colegas extintos, 
a minha saudade’”’. 


os cuidados que se deve ter ao 
fazé-lo. E’ um guia objetivo de se- 
miologia cirurgica, muito bem apre- 
sentado e com 138 gravuras além 
de 12 laminas a cores. O capitulo 
referente as tumoracdes dos mem- 
bros foi escrito pelo prof Francisco 
Fonseca, também muito conhecido 
e estimado nos centros cirtirgicos 
brasileiros. O volume contém mais 
dc 300 paginas. 

Cancérologia -—- Joseph Leriche 
Librairie Maloine, Paris, 1948. 

Neste grosso volume, de cerca 
de 1.000 paginas, o A. reuniu os 
dados coligidos durante trinta anos 
de pesquisas proprias no ingrato 
terreno do cancer, ao qual se de- 
dicou com empenho, e diligéncia 
creando uma terapéutica quimio- 
glandular que lhe vem dando re- 
sultados animadores. Na primeira 
parte do livro estuda as teorias 
etioldgicas do cancer. Na segunda, 
cogita das desordens biol6gicas dos 
cancerosos e precancerosos, tendo 
entao a oportunidade de de cuidar 
da questao do diagnostico bioldégi- 
vo do cancer. A terceira parte é 


wae. 
— 
257 
! 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
is 
a 
| 
al 
lec 
30 
ie 
se 


258 VOL. — Marco DE 1949 — 3 


reservada ao estudo das _ proprie- 
dades anticancerosas das glandu- 
las endocrinicas e a terapéutica 
hormonal do cancer. A quarta par- 
te é consagrada aos corpos qui- 
micos que exercem papel efetivo 
na campanha anticancerosa. Por 
fim na quinta parte apresenta o 
seu tratamento quimio-glandular, 
mostrando o vasto campo que lhe 
esta reservado e as possibilidades 
de associagaéo a terapéutica sero- 
logica. Trata-se, pois, de um li- 
vro de atualidade e no qual o cli- 
nico pode encontrar mais um re- 
curso para aplicar no seu enfermo. 
O volume custa 1.800 francos. 


Entubacao duodenal — José Oria 
e Paulo Carvalhaes, Finocchiaro e 
Cruso Ltda. (R. Wenceslao Braz, 
78), Sao Paulo, 1948. 

Eis uma valiosa contribuigao pa- 
ra 0 conhecimento da citologia da 
bile. Os A.A. — dentre os quais 
salientamos aqui a figura impar de 
José Oria, como homenagem pds- 
tuma ao maior hematédlogo que o 
Brasil ja possuiu — encararam 0 
assunto sob um novo aspecto mor- 
fclogico, apresentando aos clinicos 
um estudo completo do exame mi- 
croscépico do sedimento  biliario, 
modificando antigos conceitos so- 
bre as células ali observadas. Con- 
cluiram os A. A. que o sulfato de 
magnesio provoca descamagao epi- 
telial da mucosa do duodeno, pre- 
judicando, assim, 0 exame das bi- 
Jes. Em geral a citolise observada 
é de carater digestivo, sem signi- 
ficagao patolégica, confundindo-se 
com piocitos os elementos apre- 
scntados, cujos caracteristicos di- 
ferenciais, foram agora descritos, 
acentuando-se a dificuldade Je di- 
ferenca-los dos verdadeiros pidci- 
tos nos exames a fresco. “Exclusi- 
vamente apos a colocag¢ao e com 
« método rapido de colheita e fi- 
xacgao é que o analista pode obter 
resultados seguros” — concluem 
os autores. O livro é de graade 
utilidade pratica. Tem apenas &0 
paginas em magnifica apr2senta- 
cao grafica. Tem 15 figuras, algu- 
mas a cores. 


Anuario de la Sanidad Municipal 
—- Antonio Agosta .Borges, 2ame- 
ra e Leon, Habana, 1948. 


Teve o diretor geral do Depar- 
tamento de Saude de Habana, 
Cuba, a iniciativa de reunir em ele. 
gante volume a exposicao das me- 
lhorias introduzidas noServico de 
Saude Municipal durante o periodo 
de 1947-1948. Apresentando, tam- 
bem, os resultados dos trabalhogs 
medico-sociais realizados naquele . 
periodo, o Anuario é um espelho 
fiel dos esforgos dispendidos por 
aquele Departamento em pro! da 
populagao da capital cubana. 


O volume tem cerca de 200 pé- 
ginas, com numerosas _ilustracdes, 


Nutricao Fern Silver e 
cGes Methoramentos, Eao Paulo, 
1948, 

Bem recente’ é a ciencia da ali- 
mentacao. Nasceu ela da premncia 
de serem solucionados varios pon- 
tos de importancia capital para o 
bem estar fisico dos individuos tais 
como o que eram, em ultima ana- 
lise, as proteinas, as calorias e as 
vitaminas e qual era a sua exata 
fungao dentro da maquina huma- 
na, a relacéo entre os minerais e 
a nutricao do organismo, etc. ete. 
Definida a nutricao, como ciencia, 
utgia divulga-la, apresentar a to- 
dos os frutos de fongos anos de 
luborat6rio. E partindo deste pon- 
to de vista que Fern Silver, reno- 
mado nutricionista americano, em- 
preendeu a feitura de uma obra a 
qual viria preencher a lacuna de 
ha muito existente. 

Lancado o livro nos Estados 
Unidos, “Edicdes Melhoramentos” 
igo titubearam em enriquecer nos- 
as literatura com mais essa obra 


E é assim que vem de ser lam 
cada “Nutri¢éo”, um livro de 
de valor tanto para os medicos 
quanto fara o publico em geral,. 
Nele a materia, que é ventilada 
com autoridade e concisao, esté 
assim distribuida: “A Alimenta¢ao, 
a Energia Fisica e o Chescimetm 
te’; Relacéo dos Minerais com a 
Nutricao do Organismo”; “As Vi 
taminas; sua importancia na Nt 
tricao” e “Dietas”, alem de uma 
oportunidade, como apendice, que 
oferece a composicéo de mais de 
250 modalidades de alimentos. 
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